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“Cuidar de pessoas idosas significa um ato, uma acdo, uma atitude que
compreende a existéncia do outro. Este outro € uma pessoa com uma historia,
uma longa trajetéria devida e com diferentes realiza¢gdes. Sao pessoas que
contribuiram de forma significativa para a construcdo da sociedade atual e
podem contribuir com conhecimentos e vivéncias peculiares advindas de sua
cultura, lente através da qual elas conseguem ver o mundo.”

Duarte, Berzins, Giacomin (2016)
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RESUMO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso tem como tema a protecéo social ao idoso em
Florianopolis-SC. Essa escolha foi motivada pelo interesse da académica no tema do
envelhecimento, cuja aproximacao foi facilitada por meio da inser¢do na Fundacéo
Catarinense de Educacdo Especial (FCEE), instituicdo em que realizou o estagio
obrigatorio nos semestres de 2017-2 a 2018-2. Este trabalho tem como objetivo geral
compreender como se estrutura a rede de protecdo ao idoso em Florianépolis-SC,
com énfase nas politicas de assisténcia social e de salde. Como objetivos especificos
temos: a) identificar acdes existentes na rede de protecdo ao idoso na cidade de
Floriandpolis-SC; b) mapear os servi¢os da politica de assisténcia social e da politica
de saude ofertados e que possuem servi¢os e programas direcionados a esse publico;
c) Identificar as lacunas da rede de protecdo social ao idoso; d) discutir a cobertura
dos servicos locais de assisténcia e saude destinados a garantia do acesso por parte
da populacdo idosa na cidade de Florian6polis-SC. A metodologia escolhida se
direciona para a pesquisa documental, com énfase para o documento “Diagndstico
sobre o atendimento da populagdo idosa no municipio de Floriandpolis” e uma
abordagem qualitativa. Nesse sentido nossa proposta passa por identificar as acées
de assisténcia social e saude inseridas na rede de protecao social no municipio de
Floriandpolis que estdo disponiveis para atender o publico idoso, e compreender a
cobertura dos servicos locais de assisténcia e saude destinados a garantia do acesso
por parte da populacéo idosa. As informacdes coletadas mostraram que ha um grupo
de acOes estruturadas mas que ainda deixam algumas lacunas, tais como o
financiamento destinado para garantir 0 que esta proposto pelas legislacées e néo
sao distinguidos de onde exatamente devem ser retirados 0s recursos para alocacao
orcamentaria; a deficiéncia de uma estrutura de cuidado e de cuidadores inclusive em
relacdo as ILPIs que ndo suprem a demanda que € necessaria, € que nos leva a
concluir que existem sim legislacdes, servicos e programas que juntos formam a rede
de protecdo a pessoa idosa, com suas garantias nos direitos em assisténcia e saude,
mas infelizmente a rede ndo consegue atender a todos esses USUArios.

Palavras-chave:

Idoso. Rede de Protecao. Politica de Assisténcia Social. Politica de Saude.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho de conclusdo de curso tem como tema a rede de protecdo ao
idoso em Florian6polis-SC. Esta proposta foi motivada pelo interesse da académica
no tema do envelhecimento, cuja aproximagéao foi facilitada por meio da insercao na
Fundacao Catarinense de Educacéo Especial (FCEE), instituicho em que realizou o
estagio obrigatorio no periodo de um ano e meio, entre 0os semestres de 2017-2 a
2018-2.

O estégio foi desenvolvido na area de deficiéncia visual, no entanto, durante a
execucao das atividades foi perceptivel nos atendimentos feitos pela assistente social
com os idosos que 0s mesmos nao tinham uma rede de protecdo estruturada de
acordo com suas necessidades. Além de condi¢cbes financeiras muito precarias,
muitos idosos nédo tinham uma assisténcia tanto familiar quanto profissional. Diante
da necessidade a assistente social supervisora de estagio realizava
encaminhamentos para a rede de protecao local, porém néo era possivel realizar um
acompanhamento para verificar se os idosos efetivamente acessavam a rede
direcionada, esse acompanhamento ndo era possivel devido a demanda alta de
atendimentos diarios da profissional.

Cabe destacar que ao pensar uma abordagem sobre o envelhecimento é
importante entender que por si sO ja vem carregado por diversas situacées, como o
preconceito da propria sociedade em que vivemos, a qual impde certos padrdes que
limitam as pessoas idosas a viverem sua vida a partir de vontades alheias as suas
préprias. Porém, isso precisa ser desconstruido a cada dia, tendo em vista as
guestdes de vida de cada idoso e para isso € visto que a rede de protecao é essencial
para garantir e promover os direitos da pessoa idosa. Fonseca e Paul (2007) nos
auxiliam a entender como a presenca da rede de protecdo a saude inserida na vida
do idoso é um aspecto fundamental para o bem-estar, pois “demonstra que nao
obstante a importancia atribuida as relacdes sociais, ter saude € um fator
determinante e a falta de saude contribui particular e decisivamente para baixar a
qualidade de vida dos idosos” (FONSECA; PAUL, 2007, p. 35).

O estatuto do idoso (Lei N° 10.741/2003), no art. 9° que trata da questdo da
protecdo social para a pessoa idosa define que: “é obrigacdo do Estado, garantir &
pessoa idosa a protecdo a vida e a saude, mediante efetivacdo de politicas sociais

publicas que permitam um envelhecimento saudavel e em condigbes de dignidade.”
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De acordo com Valer et al (2015) entende-se por idoso as pessoas com 60 anos
ou mais de vida, no entanto, a definicdo de o que €é ser idoso é muito particular de
cada pessoa identificar o que para si significa ser idoso. Pensando nisso podemos
tentar entender o conceito de idoso da seguinte forma: “o conceito de envelhecimento
e de ser idoso esta vinculado ao estado emocional, ao nivel de dependéncia, a perda
de memodria, autonomia, peso e participacdo social, a alteracdo da aparéncia e do
estado de saude, dentre outros.” (DIAS et al, 2011, p. 378).

Entender as questdes do envelhecer com base nas politicas de protecao social,
sobretudo a assisténcia social e a saude € algo que precisa ser mais explorado e
exposto. Por isso, a importancia de estudar como se estrutura a rede de protecao
social ao idoso em Floriandpolis, tema de discussao do trabalho em tela.

Nesse sentido, o objetivo geral do trabalho € compreender como se estrutura a
rede de protecdo ao idoso em Florianopolis-SC, com énfase nas politicas de
assisténcia social e de saude. Como objetivos especificos temos: a) identificar acbes
existentes na rede de protecdo ao idoso na cidade de Floriandpolis-SC; b) mapear os
servigcos da politica de assisténcia social e da politica de saude ofertados e que
possuem servigos e programas direcionados a esse publico; c) Identificar as lacunas
da rede de protecdo social ao idoso; d) discutir a cobertura dos servicos locais de
assisténcia e saude destinados a garantia do acesso por parte da populacédo idosa na
cidade de Florianépolis-SC.

A metodologia escolhida se direciona para uma abordagem qualitativa, de
natureza basica que segundo Prodanov e Freitas (2013, p. 126) “envolve verdades e
interesses universais, procurando gerar conhecimentos novos Uteis para o avanco da
ciéncia”’. A forma de coleta de informacdes realizada se deu por meio de pesquisa
documental, visto que “a caracteristica da pesquisa documental € que a fonte de coleta
de dados esta restrita a documentos, escritos ou ndo, constituindo o que se denomina
de fontes primarias” (MARCONI; LAKATOS, 2003, p.174).

Adicionalmente, cabe referenciar que esse trabalho se filia ao método
materialismo historico-dialético utilizado para a apropriacdo do movimento em que a
realidade se manifesta, pois, segundo Prodanov e Freitas (2013, p.127) “a dialética
fornece as bases para uma interpretacdo dindmica e totalizante da realidade, ja que
estabelece que os fatos sociais ndo podem ser entendidos quando considerados

isoladamente”. Além disso, “é um método de interpretacdo dinamica e totalizante da
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realidade, pois considera que os fatos ndo podem ser relevados fora de um contexto
social, politico, econémico etc.” (PRODANOV; FREITAS, 2013, p. 34).

Antes de seguir na exposicdo da metodologia é necessario registrar que em
razao da pandemia da Covid-19 e considerando o respeito ao isolamento social para
nao causar aglomeracao e mais incidéncia de contaminacao do virus, ndo foi possivel
coletar dados em campo nas redes descritas no corpo do TCC, parte do intento inicial
desse trabalho. Entendemos também que os servi¢os que estavam em funcionamento
faziam atendimentos para um numero de usuérios reduzidos, e consequentemente
nao seria viavel utilizar o tempo que o profissional teria para o atendimento de um
usuario, sendo que até meados de 2021 as vacinacdes ndo estavam em completo
para toda a populacdo. Consequentemente, a pesquisa foi adaptada para a nossa
nova realidade de vida.

Nesse sentido, com o devido redimensionamento da coleta de dados, esta
pesquisa teve como intento identificar os servicos e programas das politicas de
assisténcia social e saude inseridos na rede de protecdo social no municipio de
FlorianGpolis que estdo disponiveis para atender o publico idoso, e compreender a
cobertura dos servigos locais de assisténcia e saude destinados a garantia do acesso
por parte da populacdo idosa. Destaca-se que este trabalho pretendeu responder o
problema de pesquisa desenvolvido no projeto, qual seja: como esta estruturada a
rede de protecao do idoso em Floriandpolis?

E de notavel dimens&o entender o conceito de pesquisa para prosseguir com a
proposta aqui elencada. Para Gil, (2008, p. 26) “pode-se, portanto, definir pesquisa
social como o processo que, utilizando a metodologia cientifica, permite a obtencao
de novos conhecimentos no campo da realidade social”. Podemos perceber que a
definicdo da metodologia, como indicado na citacdo acima se mostra fundamental na
construcdo do exercicio de desenvolvimento da pesquisa como um todo.

A realizac&o da pesquisa se deu pela exploracao de fontes documentais, que
sao documentos oficiais, neste caso legislacdes e materiais sobre a rede de protecao
ao idoso, com enfoque nos programas de assisténcia social e de saude, no municipio
de Floriandpolis-SC. Utilizou-se também de algumas outras técnicas de busca de
dados de uma forma indireta, mas que pode ser considerado formas de documentos,
como citado por Gil (2008), como os registros institucionais das a¢des realizadas ou
disponiveis nas paginas da internet dos orgados governamentais. Nesse sentido o

objetivo foi 0 de apropriar-se de materiais e informag¢des com contetdo de qualidade
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para detalhar o tema pesquisado, recorrendo as legislacdes, normativas e paginas
eletrbnicas que apresentam 0s servicos e programas destinados ao publico idoso,
tanto do Governo do Estado de Santa Catarina como da Prefeitura Municipal de
Floriandpolis-SC e ainda, de outros 6rgaos que ofertam esses servicos.

Com esse intuito serdo estudadas as formas que a rede esta estruturada em
nivel municipal e que garantem, por lei, a protecdo social ao idoso na saude e na
assisténcia social, a partir dos servigos e programas que essas politicas dispdem para
as demandas de atendimento, pois a expectativa de vida da pessoa idosa esta cada
vez maior, sendo assim 0s idosos precisam que seus direitos sejam garantidos.

Como nossa expectativa de vida estd aumentando — segundo o IBGE (2020) a
idade média é de até 76,7, havendo variacfes nos diferentes estados — € necessario
que o poder publico esteja estruturado para essa demanda de idosos da sociedade,
consequentemente é preciso que a rede de protecdo esteja articulada para suprir a
necessidade destes individuos. E que o estatuto do idoso que prevé a garantia de
direitos, ndo seja violado em nenhum de seus artigos, porém a realidade ndo é assim
tdo simples como realmente “se espera de uma sociedade justa” e que cumpre com
suas obrigacdes segundo Koerich (2018, p.9) “apenas as leis e 0s decretos nao tém
poder total para impedir as tantas violacdes de direitos que ocorrem contra a pessoa
idosa, comprometendo sua integridade na sociedade contemporanea”, por isso
entendesse que as leis ndo asseguram totalmente o individuo de seus direitos.

Algo que chama a atenc¢éo e que também foi um dos pontos de motivacéo para
a construcdo desta pesquisa é sobre a autonomia do idoso, autonomia que é
reconhecida como liberdade para exercer suas proprias atividades sem a necessidade
de que algum individuo esteja sobre a responsabilidade de outro. Na Lei n°
10.741/2003, o art. 10 deixa claro a questao da autonomia como um direito da pessoa
idosa “o direito ao respeito consiste na inviolabilidade da integridade fisica, psiquica e
moral, abrangendo a preservacdo da imagem, da identidade, da autonomia, de
valores, ideias e crengas, dos espacgos e dos objetos pessoais.”

Fazer a pesquisa na area do envelhecimento era de grande interesse para
aprender mais sobre o tema, pois a atuacéo do profissional em Servi¢co Social é algo
de grande interesse da académica e expectativa de em um futuro ndo muito distante
ter uma atuacdo nesta area. Estudar as bibliografias que abordaram sobre o
envelhecer com protecdo social trouxe conhecimento para poder discutir e produzir

com qualidade sobre o0 assunto que ainda precisa ser mais explorado.
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Finalmente, esse trabalho se organiza em duas secfes além dessa introducao
e das consideracdes finais. Na primeira se¢ao abordaremos sobre a linha histérica da
protecdo social e como essa protecéo se organizou ao longo dos anos especialmente
direcionada a pessoa idosa. Na segunda sec¢éo abordaremos as formas de protecéo
social ao idoso no municipio de Floriandpolis-SC com énfase na estruturacdo dos
servicos e programas das politicas de assisténcia social e de saude, indicando as

lacunas identificadas para efetiva protecao a esse publico.
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2 POLITICA DE ATENCAO AO IDOSO: TRAJETORIA E CONFIGURACAO

Esta secéo desenvolvera uma linha historica para a compreensao do processo
de construcao de protecado social, de como e quando a pessoa idosa comecou a ser
reconhecida como um sujeito que precisa de seus direitos garantidos. Sera utilizado
como base livros e artigos que abordam a tematica e que serviram de subsidio para
este estudo e melhor apropriacdo do que sera contextualizado ao longo deste texto.

A descricdo histérica se delineara no Brasil, buscando trazer momentos que
foram marcantes e que mudaram as circunstancias para a construgcdo de uma
sociedade com politicas de garantia de direito, porém aqui com atencdo para as
politicas de assisténcia social e de saude voltado para o publico idoso. Também serao
apresentadas as bases legais do direito ao idoso com énfase no Estatuto do Idoso, na
Politica Nacional do Idoso e na lei de criacdo do Conselho Municipal do Idoso.

2.1 TRAJETORIA HISTORICA DAS POLITICAS DE PROTECAO E DAATENCAO A
PESSOA IDOSA NO BRASIL

No Brasil, a construcao histdrica da rede de protecédo teve um reconhecimento
como forma de direito para os idosos com a Constituicdo Federal de 1988 promulgada
em 05 de outubro de 1988 pelo presidente da Assembleia Nacional Constituinte,
Ulysses Guimaraes, conquistas de décadas anteriores fizeram chegar ao que se tem
hoje como rede de protecdo. O sistema de protecdo social como conhecemos hoje foi
uma construcao iniciada no final do século XIX, se estabeleceu no pés-guerra e se
consolidou com a Constituicdo Federal de 1988.

Desde o inicio da protecdo social o Estado pensou na familia como parceira,
mesmo em paises de sistema de protecdo social mais complexo e protetivo e essa
consideracao so6 era possivel através do trabalho ndo pago das mulheres no espaco
domeéstico. Apds esse momento, onde foram erguidos por organizacgéao institucional e
financeira da politica social brasileira surge “o periodo de grande regulacdo (1966 a
1971)" (CRONEMBERGER; TEIXEIRA, 2015, p. 135) que é sinalizado pelo
crescimento e consolidacéo do sistema de protecao social.

Um importante ato para a definicdo de protecéo social brasileira foi a iniciativa

do deputado paulista Eloy Chaves, que segundo Cronemberger e Teixeira (2015,
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p.134) “em 1923, apresentou um projeto de lei criando as caixas de aposentadoria e
pensédo dos ferroviarios, a partir da criacdo de um fundo formado com a contribuicéo
dos empregados, empregadores e do Estado”, ou seja, esse seria uma forma de
politica social que faria a garantia de uma renda para a pessoa idosa.

A protecdo social ao idoso, inicialmente com garantias de aposentadoria e
protecdo a acidentes ou incapacidades se desenvolveu durante todo o século XX por
meio de conquistas, em sintonia com as lutas sociais e as politicas governamentais.
Um longo processo de conquistas legais se dara até a garantia da protecdo ao idoso
na Constituicdo Federal de 1988 e depois, para a materializacdo dos direitos sociais
nela assegurados.

Pensando em uma linha historica da rede de protecdo ao idoso € vista que tem
inicio em 1857 com a luta dos trabalhadores que tinham como inten¢cdes melhorias
nas condicfes de moradia, alimentacéo, a salde e protecdo social aos mais velhos.
Porém, essa luta era confundida com a entrada de imigrantes europeus em solos
brasileiros, em razdo da presenca de imigrantes italianos com ideologias anarquistas
e socialistas para auxiliar na luta dos trabalhadores, com isso apenas em 1917 que se
identificou como um grande marco.

Devido a isso o grande movimento nacional no ano de 1917 é compreendido
como o marco da luta dos trabalhadores na historia brasileira, onde a insatisfacdo da
classe trabalhadora pelas condicbes de trabalho, condicbes alimenticias ruins
desencadeou o0 movimento que ficou conhecida pela greve de 1917. Esse movimento
demarcou a capacidade organizativa dos trabalhadores na Iuta pela
institucionalizacdo e garantia de direitos sociais, inclusive para a garantia de protecao
a velhice.

Em 1923 foi criada a Lei El6i chaves, uma legislacéo pioneira na protecao social
com as caixas de aposentadoria e pensdes (CAPs), as mesmas eram asseguradas
pela Unido do governo federal, pelas empresas empregadoras e pelos empregados.
Se estruturavam por empresas, de maneira que apenas 0s maiores estabelecimentos
conseguiam manter essa estrutura, visto que as menores empresas nao conseguiam
assegurar a CAPs para seus trabalhadores em razédo de néo arcarem com os valores
gue eram necessarios e também porgue ndo se encaixarem no perfil de empresas

como “ferroviarias, maritimas e bancarias”.

Inicialmente, o direito a assisténcia médica, aposentadoria, pensao,
auxilio-funeral era direcionado aos ferroviarios. Posteriormente,
estivadores e maritimos passaram a usufruir da cobertura das CAPs.
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O processo de criacdo de CAPs ndo era automatico nas empresas,
dependia do poder de organizacdo e mobilizacdo dos/das seus/
as trabalhadores/as em realizar suas reivindicacdes. Portanto, as
categorias mais combativas da época, e, no geral, ocupavam lugar
estratégico a economia, foram as primeiras a terem o direito a
proteg&o social instituido. (TRINDADE; BENEDITO; FALCAO, 2020, p.128).

O representante da CAPs era escolhido pelo presidente da Republica com o
auxilio dos patrbes e empregados que estavam também na administracdo. Os
beneficios eram equivalentes aos encargos e foram pressupostos a assisténcia
meédica-curativa e distribuicdo de medicamentos, também foi visto a importancia da
aposentadoria por tempo de servico, velhice e invalidez, penséo para os dependentes
e auxilio-funeral (HADDAD, 2016).

As CAPs, no ponto de vista de cobertura de beneficios, era uma reparticdo
encarregada de buscar a contribuicdo do patrdo e a dos funcionarios e fazer o
pagamento do beneficio aos aposentados e pensionistas, mas para poder receber o
beneficio da aposentadoria, o0 empregado precisava ter no minimo 50 anos de idade
e 30 anos de servigo prestados no meio ferroviario, e o valor pago era extremamente
menor aos salarios recebidos pelo empregador a quem estivesse na ativa por seu
trabalho diario.

Porém, € em meados dos anos 1930 que, segundo Yazbek (2008) “a questao
social se inscreve no pensamento dominante como legitima, dado os processos de
luta promovidos pelos trabalhadores e seu ingresso no cenario politico da sociedade.
Paralelamente, a estratégia do governo Vargas foi a de regulamentar os sindicatos, o
que enfraqueceu o movimento. Nesse sentido, “é oportuno lembrar que a atuacao
controladora do estado, no que se refere a politica sindical, levou a desmobilizacéo
da classe operaria, particularmente apés 1935” (HADDAD, 2016, p.110), fazendo com
gue o processo de construcdo e desenvolvimento da classe operaria e a sua entrada
no campo politico uma exigéncia para seu reconhecimento como categoria por parte
do empresariado e do Estado.

Ainda na década de 1930 com a medicina previdencidria iniciou se a criagdo
dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), que tinha como objetivo expandir
para um grupo maior de classe de assalariados urbanos e seus beneficios como uma
maneira de adiantar as reivindicacdes desta classe e nao fazer com que surgisse
reclamacdes e exigéncias por beneficios a mais. Na perspectiva de seguro social,
também nesse periodo se consolidou as leis de trabalho (CLT) (YAZBEK, 2008).
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Por meio da Politica Social e de seus beneficios o Estado procura fazer com
gue se permaneca a estabilidade, diminuindo as desigualdades e garantindo direitos
sociais, porém o pais ndo consegue alcancar a institucionalidade de um Estado de
Bem-Estar Social. Dessa forma entende-se que o Estado brasileiro tentou conduzir a
guestao social construindo politicas e agéncias de poder estatal nos mais diversos
locais da vida nacional, oportunizando o meio do Seguro Social (YAZBEK, 2008).

Para a autora, é com o desenvolvimento das questdes urbanas e
industrializacdes e com a emergéncia da classe operaria e de suas reivindicacgdes,
que comegam a crescer nos anos 1930, que a questdo social passa a ser a questao
mais importante nas medidas estatais de protecdo ao trabalhador e sua familia.

Ja no Estado Novo (Getulio Vargas — 1937-1945) as politicas sociais comegam
a crescer, e nesse periodo se tem a Constituicdo de 1937 que significa a confirmacao
da atencéo previdenciaria para trabalhadores formais. Por outro lado, o Estado nao
protege a grande maioria pobre da populacdo, a quem restam as obras sociais
filantrépicas de responsabilidade da sociedade civil regulamentadas pelo Estado por
meio do Conselho Nacional de Servico Social CNSS (criado em 1938) responsavel
por regular a atencéo social aos pobres pelas instituicdes privadas, fazendo com que
se mantenha a atencdo aos pobres sem a definicdo de uma politica e sem a garantia
dos ganhos trabalhistas e previdenciarios, restritos a poucas categorias (YAZBEK,
2008).

Seguindo para o ano de 1942 é quando o governo brasileiro cria a LBA (Legiédo
Brasileira de Assisténcia) que se torna a primeira instituicdo de ambito nacional de
Assisténcia Social, para atender as familias dos expedicionarios brasileiros. Passando
alguns conflitos e a guerra, a LBA desenvolve por meio da Assisténcia Social uma
politica de atencdo para a infancia e para a adolescéncia, para idosos, para
necessitados e grupos vulneraveis (YAZBEK, 2008).

Nos anos de 1951 a 1954 Vargas teve uma nova candidatura e foi presidente
novamente do Brasil e com isso para seguir mantendo a reforma do sistema
previdenciario planejava fazer um estudo para a divulgacdo da Lei Organica da
Previdéncia Social (LOPS), por meio da Comissao Nacional do Bem-Estar Social,
orgao do Ministério do Trabalho, Industria e Comércio.

Esse alcance ponderado so foi possivel apés o advento de uma mensagem
enviada para o congresso, tendo nessa mensagem o projeto da LOPS, porém isso so

foi possivel no ano de 1956 na presidéncia de Jucelino Kubitschek com a promulgacéo



19

do decreto n. 3.807/ 1960. Através da LOPS foi possivel a uniformizacdo da
contribuicdo na legislacao previdenciaria, ou seja, segundo Eneida Goncgalves Haddad
“[...] estipula em 8% do “salario beneficio” do empregado e a mesma porcentagem de
recursos do empregador e da Unido, respectivamente aos beneficios, assisténcia
hospitalar, farmacéutica, médica, odontolégica e alimentar” (HADDAD, 2016, p. 113).
Consequentemente, apos a lei os beneficios e servicos passam a ter a mesma
importancia dentro da previdéncia social. Dentre os avan¢os garantidos pela Leli
Organica da Previdéncia Social estavam as aposentadorias por velhice e por tempo
de servico e a aposentadoria especial.

Mesmo considerando 0 avanco que a lei assegura, a autora aponta algumas

inconsisténcias.

Apesar da conquista no que se refere a uniformizacéo, a LOPS apresentou
lacunas e incoeréncias como, por exemplo, a exclusdo dos trabalhadores
rurais da Previdéncia Social, apesar de que, segundo a lei, deveriam estar
nela integrados todos aqueles que exercessem atividade remunerada no
territério nacional, e a continuacdo da contribuicao tripartite — Estado,
empregador, empregado (HADDAD, 2016, p. 113).

Ao longo da década de 1960, mais especificamente com o golpe militar de 1964,
uma das consequéncias mais graves foi a retirada da classe trabalhadora da politica
dado o plano sistematico e violento de repressao por parte do Estado que é executado
pelo governo militar. Sendo que no governo de Castello Branco foi feito o “confisco
salario”, porém, com isso foi observado a questdo de pobreza que a classe
trabalhadora se encontrava.

O governo de Castello Branco registra outro marco regulatério para a
previdéncia social, especificamente em 1966, por meio do Decreto-lei n° 72 que criou
o Instituto Nacional de Previdéncia Social — INPS. Essa estrutura garantiu a fusao
entre os Institutos de Aposentadorias e Pensdes — IAPs e 0 Servico de Assisténcia
Médico Domiciliar e de Urgéncia— SAMDU (HADDAD, 2016, p. 113), se tornando uma
instituicdo basilar da politica previdenciéria no pais.

O cenario do chamado “novo trabalhismo” que fazia existir um pensamento
politico com concepcbes em defesa da classe trabalhadora implicou mudancas para
a capacidade reivindicatoria dos sindicatos. Estes ndo conseguiam mais fazer as suas
funcbes de préaticas reivindicatorias, podemos observar que segundo Eneida
Gongalves Haddad “[...] os artigos 30 e 31 dispostos nos capitulos IV e V,
respectivamente, da LOPS, referentes a aposentadoria por tempo de servico e a
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aposentadoria especial foram revogados pelo art. 34 da Lei n° 5.890, de 8/6/1973”
(HADDAD, 2016, p. 114).

Continuando no governo de Emilio G. Médici, pelo Decreto n® 72.771 foi
revogada e aprovada a regulamentacdo da Lei n°® 3.807/1960, com as mudancas
inseridas pela lei n°® 5.890/1973. Ao se referir a aposentadoria por velhice assegurava
sua concessao apenas quando o segurado completasse 65 ou mais anos de idade,
do sexo masculino, porém, se fosse do sexo feminino com 60 ou mais anos de idade.

Haddad (2016) explica também sobre questdes referentes ao beneficio:

Segundo esse decreto, para fazer jus ao beneficio o requerente a
aposentadoria devera se desligar, se for o caso, de qualquer atividade
remunerada que exerca. Também, segundo o decreto, sera convertido em
aposentadoria por velhice o auxilio-doenca ou a aposentadoria por invalidez
do segurado que tiver 65 ou 60 anos de idade, conforme seja do sexo
masculino ou feminino respectivamente (HADDAD, 2016, p. 114).

Nas décadas de 1970 a 1980 a sociedade estruturou-se em meio a politica para
participar e lutar pela redemocratizagdo, com foco na construgcdo de uma cidadania,
destinada aos direitos sociais e humanos, esse caminho de politizagdo percorreu
também a década de 1990. O Brasil chega aos anos de 1980 instituindo o fim do
regime ditatorial militar que foi apontado pela crise econémica e pelo embate direto da
luta de classes.

A Constituicdo de 1988 expressa um registro do processo de redemocratizacéo
e garantiu o aumento dos direitos e das garantias dos individuos. O desenvolvimento
da saude, em prejuizo das normas vigentes até entdo, correspondia a crescentes
ganhos para a populagao brasileira. Devido a tensdo de diversos representantes da
comunidade civil e de diversos elementos, a saude publica parou de ser restrito a
trabalhadores assalariados colocados no mercado formal de trabalho e comecou a ser
universal e completo.

De 1980 a 1990 foi quando se teve o desenvolvimento das principais
construcbes dos direitos sociais, foram décadas também conhecidas como
paradigmaticas e paradoxais (COUTO, 2004) no andamento de uma nova construgao
para a politica econémica e social brasileira, ou seja, era visto que por um lado existia
um meétodo de reformas, para o crescimento do sistema de democracia demonstrada
na mudanca dos governos militares para governos civis, por outro lado existia a
estabilizacdo do meio de grande rescisdo e contradigdo no ambiente econémico.

Este paradoxo esta apontado no relacionamento entre o crescimento das

politicas sociais e o0 sentido das diretrizes macroecondémicas que configuram essas
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politicas como resultadas do funcionamento da economia. Na década de 1990 os
governos manifestam o compromisso de por em pratica as demandas estabelecidas
pelo Consenso de Washington, onde consequentemente nasceu uma dupla
implicagédo, pois de um lado aconteceu uma expectativa com o atendimento dos
avancos constitucionais que garantia os direitos sociais conquistados e o papel
interventor do estado, ja por outro lado, adquirir o feito da politica econémica nacional,
das orientagbes do Consenso de Washington em que se pautava a reducdo dos
gastos com as politicas sociais e a retirada do Estado no campo social (COUTO, 2004).

Consequentemente a esse acontecimento € onde se tem novos modelos de
participacdo da sociedade, uma nova Constituicdo que tinha como objetivo uma nova
maneira de intervir no estado para o meio das politicas sociais, uma nova organizagao
no sistema de protecdo social. E uma emergente imposigdo internacional para
reformas sociais, e foi onde se construiu as pontuai formac6es dos direitos sociais das

décadas de 1990 e inicio dos anos 2000.

2.2 AS MODIFICACOES DADA PELA CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988 E
MARCO REGULATORIO POSTERIOR

No ano de 1988 se tem a Constituinte, que foi conhecida como a Constituicdo
de 88, e € onde se inicia 0 processo de criacdo de uma nova matriz para as politicas
de saude e assisténcia social brasileira, na esfera da Seguridade Social que mostra
como um sistema de garantia de diversas contingéncias sociais.

Essa constituicdo foi regulamentada pela Lei Orgénica da Assisténcia Social —
LOAS, em dezembro de 1993, como uma politica social publica, com isso a
assisténcia social inicia seu transito para um campo novo, o campo dos direitos, da
universalizacdo dos acessos e da responsabilidade estatal. Por outro lado, a politica
de saude foi regulamentada pela Lei n® 8080 de 19 de setembro de 1990 estipulando
as condi¢cOes para a promocao, protecado e recuperacdo em saude e a criacdo do
Sistema Unico de Saude.

A introducdo na Seguridade social se direciona também para um contexto de
politica de Protecédo Social que € dimensionada a outras politicas do campo social
norteada para a garantia de direitos e de condi¢cGes dignas de vida. Dessa forma, a

assisténcia social se constr6i como possibilidade de se configurar no meio publico da
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legitimidade das demandas de seus usuarios, o ambiente de seu fomentador solicita
gue as provisdes assistenciais sejam eleger no meio das garantias de cidadania sob
o olhar do Estado garantir direitos de acesso para 0s servigos, programas e projetos.

Na sua regulacéo tardia, em outubro de 2004, atendendo ao cumprimento das
deliberacdes da IV Conferéncia Nacional de Assisténcia, realizada em Brasilia em
dezembro de 2003, o Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS aprovou, apos
um grande debate coletivo, a Politica Nacional de Assisténcia Social em vigor, que
expbe uma atualizacdo desta politica, no ponto de vista de implementacdo do Sistema
Unico de Assisténcia Social — SUAS que esta voltado a articulagdo em todo o territorio
nacional das responsabilidades, vinculos e hierarquias, do sistema de servicos,
beneficios e acdes de assisténcia social.

Um dos principais aspectos garantidos pela CF/88, no ambito da assisténcia
social foi 0 acesso de todos as acfes e servicos para sua protecdo e recuperacao,
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servicos assistenciais e a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia
e a velhice.

Ledo e Teixeira (2020) evidenciam como mecanismos legais, levando como
causa a Constituicdo validada e aprovada em 1988, que foram legislacGes atuantes
no planejamento social, onde acrescentam diretrizes que levam a organizacao e a
efetivacdo de politicas publicas, sendo direcionado aos programas e Servicos

direcionados a assisténcia da escassez da sociedade idosa no pais.

A Lei Organica da Saude (Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990), a Lei
Orgéanica da Assisténcia Social (Lei n. 8.742, de 7 de dezembro de 1993), a
Politica Nacional do Idoso (Lei n. 8.842, de 4 de janeiro de 1994), a Politica
Nacional da Saude da Pessoa ldosa (Portaria n. 1.395/GM, de 10 de
dezembro de 1999, substituida pela Portaria n° 2.528 de 19 de outubro de
2006), a criagdo do Conselho Nacional do Idoso (Decreto n. 4.227, de 13 de
maio de 2002), a Lei de Prioridade de Atendimento as Pessoas com
Deficiéncia, aos ldosos, Gestantes e Lactantes (Lei n. 10.048, de 8 de
novembro de 2000), o Estatuto do Idoso (Lei n. 10.741, de 1° de outubro de
2003), a Politica Nacional da Assisténcia Social (Resolu¢cao do CNAS n. 78,
de 22 de junho de 2004), o Beneficio de Prestacdo Continuada (Decreto n.
6.214, de 26 de setembro de 2007); a instituicdo do Fundo Nacional do Idoso
(Lein. 12.213, de 20 de janeiro de 2010). S&o legisla¢des que, no plano social,
agregam diretrizes que orientam a formulacéo e a implementacao de politicas
publicas, programas e servicos destinados ao atendimento das necessidades
da populacgéo idosa no pais (LEAO; TEIXEIRA, 2020, p. 29).

A Constituicdo Federal de 1988, do século XX, e algumas legislacbes sociais
que sao advindas de marcos disciplinador e delineado de uma maneira de se

compreender as politicas publicas e sociais no Brasil, buscam fazer com que a familia
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esteja no cenario politico, como fortaleza e base da sociedade. Porém, o que se tem
€ a divisao distinta de obrigacdes de protecao e de seguranca da familia com o Estado,
advindo do artigo 226 da lei referida.

E importante destacar que apenas em 1991 foram criados os Conselhos de
Idosos no Brasil legalizado pela Constituicdo Federal de 1988. Sao estruturas que
favorecem o protagonismo do idoso, pois autorizam o exercicio direto e concreto da
participacdo pelas préprias pessoas idosas.

A protecéo social, que era incipiente no Brasil ao longo do século XX, atingiu
um novo marco com a Constituicdo de 1988, a Constituicdo Cidada, que era assim
nomeada por ter surgido de um momento neoliberal de eliminacéo de direitos. Com a
Constituicdo Federal de 1988, resultado do enfrentamento democratico, sendo esse
resultado devido a luta da classe trabalhadora, foi visto o reconhecimento a
seguridade social como uma maneira de protecdo social. A LOAS comeca uma
regulamentacao para o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), que foi prescrito
na Constituicdo Federal de 1988, onde, tempos depois, passa por mudancas com o
Estatuto do Idoso (2003), com a reducéo da idade de 70 anos para 65 anos, para a
solicitacdo do beneficio.

No periodo p6s Constituicdo Federal de 88, comeca a execucado do Programa
de Apoio a Pessoa Idosa (API), mais especificamente na década de 1990 com o intuito
de propor algumas atividades desenvolvidas em centros de convivéncia. Ja nos anos
2000 as atividades propostas tendem a desenvolver o fortalecimento do convivio e
possuindo assim uma continuidade, seguindo ainda nesta questao, existiam também
outras atividades que eram aliadas junto com o fortalecimento de convivéncia, e
tinham como propdésito ser voltada para as pessoas idosas atendidas fora do seu meio
familiar.

Devido o caminho histérico de institucionalizacdo da pessoa idosa e da falta
percepcao das caracteristicas que desenvolvem o envelhecimento na sociedade, a
Constituicao Federal de 1988 e as lutas sociais realizadas ajudaram na “prote¢ao justa”
das inUmeras partes e grupos sociais, e com isso se fazendo crescer a abordagem na
tematica do envelhecimento e a introducéo das pessoas idosas nos servi¢os publicos.

A Politica Nacional do Idoso foi criada no ano de 1994 por meio da Lei n°® 8.842
e foi elaborada devido a necessidade e a demanda desse publico de assegurar os

seus direitos sociais, possibilitando maneiras para desenvolver a sua autonomia,
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incorporando e se fazendo presente na sociedade. A legislacéo traz como diretrizes

0s seguintes pontos:

| - a familia, a sociedade e o estado tém o dever de assegurar ao idoso todos
os direitos da cidadania, garantindo sua participacdo na comunidade,
defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a vida;

Il - o processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral, devendo
ser objeto de conhecimento e informacéo para todos;

Il - 0 idoso nao deve sofrer discriminacao de qualquer natureza;

IV - o idoso deve ser o principal agente e o destinatario das transformacoes
a serem efetivadas através desta politica;

V - as diferencas econdmicas, sociais, regionais e, particularmente, as
contradigBes entre o meio rural e o urbano do Brasil dever&o ser observadas
pelos poderes publicos e pela sociedade em geral, na aplicagcdo desta lei.
(BRASIL, 1994).

Ja no ano de 2003 foi criado o estatuto do idoso, Lei n°® 10.741, que € mais
abrangente que a Politica Nacional do ldoso (1994) e tem por finalidade regular os
direitos das pessoas com 60 anos ou mais, ou seja, € de dever do estado e da
sociedade garantir a pessoa idosa sua liberdade, respeito e a dignidade de uma
pessoa com direitos civis, politicos e sociais que sdo promulgados pela legislacdo e a

constituicdo aqui descrita.

Art. 1° E instituido o Estatuto do Idoso, destinado a regular os direitos
assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.
Art. 2° O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei,
assegurando-se-lhe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades, para preservacdo de sua saude fisica e mental e seu
aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condi¢bes de
liberdade e dignidade.

Art. 3° E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivagédo do direito
a vida, a salde, a alimentacdo, a educacéo, a cultura, ao esporte, ao lazer,
ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitéria. (BRASIL, 2003).

E importante destacar a existéncia da diferenca entre a Politica Nacional da
Pessoa ldosa e o Estatuto do Idoso, onde a politica nacional tende a determinar
modos de inclusdo e desenvolvimento social para os idosos. J4 o Estatuto, tem a
responsabilidade de indicar as adverténcias mais graves para quem realiza algum tipo
de crime contra a pessoa idosa, esses tipos de crimes podem ser o abandono e o
desrespeito a dignidade do individuo.

Outra legislagéo crucial para garantia da prote¢éo social ao idoso foi a Politica
Nacional da Saude do ldoso publicada em outubro de 2006, conhecida como Portaria
n°® 2.528, e foi desenvolvida pela necessidade de uma politica de saude direcionada

especialmente para esse publico.
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A finalidade primordial da Politica Nacional de Salude da Pessoa Idosa é
recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos
idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de salde para esse fim,
em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.
E alvo dessa politica todo cidad&o e cidada brasileiros com 60 anos ou mais
de idade. (BRASIL, 2006).

No Estatuto do Idoso também é abordado as questdes de respeito a saude do
idoso, e diz que é de responsabilidade do Sistema Unico de Salde — SUS a garantia
de acesso aos servigos referentes a saude, por isso, segundo o estatuto no “Art. 15.
E assegurada a atencéo integral & satde do idoso, por intermédio do Sistema Unico
de Saude - SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto
articulado e continuo das acdes e servicos, para a prevencao, promog¢ao, protecéo e
recuperacdo da saude, incluindo a atencdo especial as doencas que afetam
preferencialmente os idosos” (BRASIL, 2003).

Foi criado em agosto de 2008 a legislacdo responsavel pela instituicdo do
Conselho Municipal do Idoso, conhecido como CMI, por meio da Lei n°® 7694 de 25 de
agosto de 2008 e que € composto por vinte membros para garantir a participacédo

assegurada na Politica Nacional do Idoso, conforme segue:

Art. 10. Fica criado o Conselho Municipal do Idoso de Florianépolis (CMI),
orgdo colegiado permanente do sistema descentralizado e participativo da
Politica Municipal do Idoso de Florianopolis, com carater deliberativo,
normativo, fiscalizador e consultivo, de composi¢éo paritaria entre governo e
sociedade civil, observado o disposto no art. 6° da Lei n° 8.842 de 1994.
Paragrafo Unico: O Conselho Municipal do Idoso de Florianépolis é vinculado
ao 6rgao responsavel pela execucdo da Politica Municipal de Assisténcia
Social de Florianépolis. (PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS,
2008).

No ano de 2017 entra em vigor a Lei Federal n.13.466, que faz alteracbes em
alguns artigos do Estatuto do ldoso (Lei n® 10.741). Os novos artigos implementados
trazem o direito da pessoa idosa com mais de oitenta anos, com o beneficio de
“prioridade especial”’, onde seu atendimento sera sempre preferencial referente aos
demais idosos, porém isso sé ndo cabera em caso de emergéncia no campo da saude.

Conhecendo o inicio da protecdo social, em seu contexto historico e seguindo
por uma linha em momentos histéricos importantes, € visto que o desenvolvimento de
legislacdes para a melhoria e organizacdo do acesso populacdes idosas foram um
processo de extrema evolugdo para a classe trabalhadora em perspectiva de um
envelhecimento com garantias de direitos e beneficios. Seguiremos a partir desse

momento em uma nova secao para identificar a rede de protecdo do municipio de
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Florianopolis, conhecendo assim as acfes e servicos existentes e disponibilizados

para a pessoa idosa.
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3 A REDE DE ATENDIMENTO AO IDOSO EM FLORIANOPOLIS-SC

A presente secdo explicara a estruturacao da rede de protecao social ao idoso
no municipio de Floriandpolis. Como indicamos na introducdo deste trabalho, os
dados e informacdes coletadas partem de pesquisa documental em legislacdes,
normativas institucionais, paginas eletronicas dos Governos do Estado de Santa
Catarina e da Prefeitura Municipal de Florianépolis e, sobretudo, no documento
“Diagnastico sobre o Atendimento da Populagao Idosa no Municipio de Florianépolis:
subsidios para implementacao da estratégia Brasil Amigo da Pessoa Idosa e Politicas
Publicas” conhecido como Diagnéstico EBAPI do municipio de Floriandpolis.

Este documento foi produzido em 2020 e motivado pela deciséo interministerial
proporcionada pelo Departamento de Ateng&o ao ldoso da Secretaria Nacional de
Promoc¢éo do Desenvolvimento Humano (SNPDH)/ Ministério do Desenvolvimento
Social, construida com o Ministério dos Direitos Humanos e o Ministério da Saude, em
conjunto com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas/OMS). Este documento
tem por objetivo garantir chances para que comunidades e municipios implementem
intervencdes de desenvolvimento humano e de promocdo do envelhecimento ativo,
saudavel, sustentavel e cidaddo, vendo que o enfrentamento das vulnerabilidades
intrinsecas a vida social e implicadas no avanco natural da idade. O mesmo nos
proporciona concreticidade dos servicos que estdo sendo abordados no presente

texto.

3.1 ENVELHECIMENTO E PROTECAO AO IDOSO NO MUNICIPIO DE
FLORIANOPOLIS

O documento Diagnéstico EBAPI apresenta dimensdes nas quais organiza as
acOes que sédo realizadas no ambito da atencdo ao idoso. Essas dimensfes séo:
ambiente fisico; transporte e mobilidade urbana; moradia; participacdo; respeito e
inclusdo social; comunicacao e informacéao; oportunidades de aprendizagem e saude,
apoio e cuidado. Para fins de identificacao das a¢des da rede de protecéo social nossa
motivacdo foi mapear as acdes que compreendem as dimensdes vinculadas aos
direitos sociais, tais como: ambiente fisico, transporte e mobilidade, moradia e
participacdo. As agdes vinculadas as dimensdes “respeito e inclus&o social” e “saude,
apoio e cuidado” serdo desenvolvidas especificamente nos itens 3.2 e 3.3 sobre as
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acOes da politica de assisténcia social e da saude, por entendermos que estdo
diretamente vinculadas a materializacdo desses direitos.

Para fins de apresentacao e discussao utilizamos como referéncia as politicas
publicas e os direitos sociais conforme garantidos no Estatuto do Idoso, com foco nos
art. 3 inciso VIII, art. 8° e art. 9° que tratam em especifico do processo da protecao
social, em que é a garantia que a pessoa idosa possui suas necessidades supridas
por servicos como redes de protecao social.

Inicialmente, cabe enfatizar que a rede de protecdo tem a funcao de assegurar
a um individuo deter seus direitos, Koerich (2018, p.35) “essa rede é constituida por
instituicbes e acdes, regulamentadas por normativas e atos juridicos, apresentando
instancias de atendimento, debate, deliberacdo e defesa, cuja missdo € promover e
garantir os direitos desta especifica parcela da populacéo”. Por esse motivo € de
extrema importancia entender a estruturacdo da rede de protecdo ao idoso e seus
programas existentes no municipio.

O envelhecer com autonomia na atualidade é algo que podemos observar com
mais frequéncia em muitos idosos, pois as pessoas com 60 anos hoje ndo sdo mais
agueles idosos que tinham seus cabelos brancos, ou aquele idoso de bengalas que
viamos a muitos anos atras. Esse perfil de idoso precisa ser desconstruido na nossa
sociedade, embora a sociedade insista em fazer com que o idoso fique isolado do
mundo. “O fato de o envelhecimento continuar sendo representado sob a forma de
perdas, faz com que muitas capacidades que as pessoas idosas possuem
permanecam desconhecidas e muitos ganhos nao sejam valorizados.” (FERREIRA,
et al, 2010, p. 362). Neste sentido, entende-se que a velhice ndo deve ser percebida
como a auséncia de capacidades que os individuos possuem, mas a presenca de
valores que nao sao vistos e utilizados.

Poder ter uma vida ativa, se divertir e fazer exercicios fisicos ndo séo atividades
apenas para 0s jovens, mas sim, para a pessoa idosa também. N&o é porque chegou

a uma certa idade que sua vida mereca um “stop”.

Para o estimulo idoso ativo, observa-se uma associacao significativa com os
aspectos positivos do envelhecer, destacando-se os termos “trabalha”,
‘independéncia”, “lazer’, “alegre” e “atividade fisica”. Esses termos
representam o idoso ativo como um individuo independente funcionalmente,
gue possui autonomia e bem-estar. (FERREIRA, et al, 2010, p. 362)

Para a rede de protecao Especial, o respaldo que temos sobre esse tipo de

protecdo € onde a maneira do atendimento assistencial € direcionado as familias e
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pessoas que vivem em situacao de risco pessoal e social, por rompimento de direitos,
abandono, violéncia, negligéncia, trabalho infantil, e também para pessoas com
deficiéncia, idosas e suas Familias.

Dada a estrutura de politicas sociais disponiveis, organizamos essa se¢ao em
quatro partes. Na primeira seréo indicadas acdes que garantem o acesso aos direitos
da pessoa idosa na estrutura de servicos publicos estatal em geral. Na segunda e
terceira partes daremos énfase as duas politicas de seguridade social que possuem
uma estrutura especifica de atendimento, como é o caso da assisténcia social e da
saude, que terdo secdes especificas para melhor delinearmos suas a¢6es. Finalmente,
nos debrucaremos nas lacunas para efetivacdo dos direitos da pessoa idosa a partir
do mapeamento da rede de protecdo, no ultimo item dessa secao.

As primeiras a¢fes expostas no EBAPI se referem a dimenséao “ambiente fisico”
e expdem as iniciativas da Secretaria de Assisténcia Social e sdo denominadas de
espacos de integracao da pessoa idosa, chamados de Programa “Floripa Feliz Idade
em Atividade”. Esse programa tem por finalidade a interatividade social, trocas de
experiéncia, e fazendo assim, que os idosos possam ter uma melhor interacao social

em suas vidas.

Além das atividades realizadas pelos grupos, a equipe do Floripa Feliz Idade
busca visitar todos os grupos para estar mais préximo dos participantes,
entender como é a sua dindmica e suas necessidades. Também sao
realizados eventos anuais que tem como propésito a integracdo e
socializacdo dos participantes (PREFEITURA  MUNICIPAL DE
FLORIANOPOLIS, 2021a).

Na tabela abaixo est4 exposto onde estdo localizadas as sedes na grande
Floriandpolis.

Quadro 1 - Localizacao do programa Floripa Feliz Idade

CRAS: Capoeiras: 1

Floripa Feliz Idade em Atividade: Bairro Santa Moénica: 1

Floripa Feliz Idade em Atividade: Agrondmica:1

Floripa Feliz Idade em Atividade: Balneario:1

Floripa Feliz Idade em Atividade: Bandeirantes:1

Floripa Feliz Idade em Atividade: Barra da Lagoa: 1

Floripa Feliz Idade em Atividade: Canavieiras: 1

Floripa Feliz Idade em Atividade: Canto do Rio:1

Floripa Feliz Idade em Atividade: Freguesia do Ribeirdo: 1
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Floripa Feliz Idade em Atividade: Morro das Pedras: 1

Floripa Feliz Idade em Atividade: Saco dos Limdes: 1

Fonte: Diagnostico EBAPI (PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS, 2020).

Em seguida, sdo abordadas as acOes da Secretaria de Meio Ambiente,
Planejamento e Desenvolvimento Urbano direcionadas a dimensao “ambiente fisico”
Neste campo se destaca o que é denominado por Rede de espacos publicos que
garantem a acessibilidade de pracas publicos para a pessoa idosa. Sao elas: Praca
Viva, Calcada Certa, Mobiliario Urbano e Mais Pedestres, todas acdes de
responsabilidade do o6rgdo de mobilidade urbana do municipio, o Instituto de
Planejamento Urbano - IPUF.

A segunda dimensé&o abordada é a de “transporte e mobilidade urbana”. Nesta
area também ha acbes sob responsabilidade da Secretaria de Assisténcia Social,
especificamente aquelas direcionadas a [...] Campanhas de conscientizacéo para que
a populacdo respeite 0s espacos que sdo destinados a pessoa idosa, tais como
estacionamentos, assentos, filas e também uma Capacitacdo dos técnicos do
transporte (motoristas e cobradores) no tratamento a pessoa idosa que utiliza dos
dnibus no municipio. [...] (PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS, 2020, p.
36). Ainda dentro do transporte e mobilidade urbana temos outras atividades sob
responsabilidade da Secretaria de Mobilidade e Planejamento Urbano que tem por
acOes a aquisi¢cdes de dnibus de piso baixo para idosos e o atendimento ao usuario
no TICEN.

A terceira dimensdo, referente as acdes no campo da “moradia” o documento
aponta que, nas agdes sob gestdo da Secretaria de Assisténcia Social as principais
acOes estdo no campo dos Abrigos Institucionais, as Instituicbes de Longa
Permanéncia — ILPIs. S&o elas:

« A Instituicdo de Caridade e Apoio ao Desamparado — Cantinho dos Idosos é
uma instituicdo privada no bairro Ratones, e até 0 momento possui apenas 46
vagas.

« Sociedade Espirita de Recuperacéo, Trabalho e Educacdo — SERTE é uma
instituicdo privada, esta localizada na Cachoeira do Bom Jesus e possui 57
vagas.

« Sociedade Espirita Obreiros da Vida Eterna — SEOVE é uma instituicdo privada

se encontra no bairro Campeche e até 0 momento possui 27 vagas.
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E preocupante as ILPIs citadas acima ndo serem publicas, o estado n&o
proporciona nenhum meio financeiro para o seu desenvolvimento, e por isso é
necessario o andamento das instituicbes sozinhas, através de seus préprios meios
para acolher os idosos que estao inseridos em suas instituicdes, sendo que precisam
sempre de doacOes, ajudas voluntarias, entre outros auxilios para proporcionarem
uma moradia decente para a pessoa idosa.

Nesta dimensdo chama a atencdo a caréncia de a¢fes destinadas ao publico
idoso alocadas na Secretaria de Infraestrutura. Neste campo o documento elenca as
oportunidades de melhorias e principais desafios do municipio de Floriandpolis na

busca por moradias mais adequadas para esse publico:

1. Legislacdes especificas quanto a moradias adequadas as necessidades
da populacdo idosa; 2. Priorizacdo por parte dos Gestores quanto a
implementacéo de politicas publicas relacionadas a garantia do direito a
moradia adequada para a populacdo idosa; 3. Como desafio seria garantir
subsidio financeiro na aquisi¢do de imdvel por parte da populacao idosa; 4.
Reproducédo do modelo "Single" como espaco de moradia digna para a
populacdo idosa dentro dos empreendimentos de Interesse Social.
(PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS, 2020, p. 40).

Ainda no ambito da moradia ha acfes sob responsabilidade da Secretaria de

Saude, conforme indicamos no quadro abaixo:

Quadro 2 - A¢des para garantia do direito a moradia vinculadas a Secretaria
Municipal de Saude

1) Gratuidade ou desconto no valor das passagens interestaduais nos transportes
rodoviarios (6nibus convencional), ferroviario e aquaviario aos IDOSOS a partir de 60 anos.
Renda mensal individual de até 2 salarios-minimos; Org&o responséavel: Secretaria de

Assisténcia Social;

2) Carteira de Passe rapido para o idoso — E um projeto desenvolvido pela Prefeitura
Municipal de Florianépolis, através da Secretaria Municipal de Assisténcia Social. O cartdo
foi instituido por Lei Municipal, que garante ao idoso com 65 anos transpor a catraca dos
Onibus gratuitamente, fazendo com que possa usufruir da gratuidade no transporte publico

municipal com acessibilidade; Orgo responsavel: Secretaria de Assisténcia Social;

3) Programa viver ativo: Melhorar a qualidade de vida da populagéo idosa do Municipio de
Florianopolis, visando a manutencdo e melhora da capacidade funcional para realizacdo
das atividades basicas da vida diaria e integracao social; 6rgao responsavel — Secretaria

de Assisténcia Social
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4) Programa de Apoio aos Grupos de Convivéncia de ldosos — Realiza atendimento
psicossocial ao idoso em situacdo de violéncia, e sua familia, visando a protecéo e defesa
de seus direitos, o fortalecimento da estrutura e dos vinculos familiares. Desenvolve acdes
de acolhida aos idosos e familia, averiguacdo de dendncias, estudo e diagndstico
psicossaociais, acompanhamento e orientacdes aos idosos e familiares, visitas domiciliares,
mediacdo de conflitos familiares, notificacdo ao Ministério Publico e outros érgdos de
Justica e articulacdo com a rede de servicos. Desenvolve ainda, acdes preventivas e
capacitacdo de recursos humanos. Orgdo responsavel: SEPREDI: Servico de Protecdo
Especial para Pessoas com Deficiéncia, ldosas e suas Familias

Fonte: Diagndstico EBAPI (PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS, 2020).

A quarta dimensao apresentada € a da “Participacado” e nas a¢des direcionadas
a Secretaria de Assisténcia Social sao indicados a organizacdo de eventos,
conferéncias e reunides “para que a pessoa idosa continue participativa e contribuindo
com a sociedade” (PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS, 2020, p. 45)
organizados pela Secretaria Municipal da Assisténcia Social e, ainda, sédo ofertados
pela Secretaria de Turismo, Tecnologia e Desenvolvimento Econdmico “projetos de
qualificagao e insergao produtiva ao mercado de trabalho, abertos a pessoa idosa”
(idem, p. 45). O que se explicita é o quanto a dimensao da participacdo ainda pode
ser explorada por acbes e iniciativas do poder publico municipal com vistas a
potencializar o protagonismo do idoso, principalmente em acdes direcionadas para
seu préprio segmento.

Com vistas a uma breve discussédo sobre as acdes elencadas é necessario
discorrer sobre um tema que articula as dimensdes de “ambiente fisico” e “transporte
e mobilidade urbana” que é o tema da acessibilidade das pessoas com deficiéncia ou
com mobilidade reduzida. O documento faz referéncia a Lei n°

7801/2008 que assegura aos Orgaos da Administracdo Municipal a
acessibilidade dos espacos publicos para pessoas idosas e pessoas com deficiéncia.

As questdes urbanas e de acessibilidade séo de extrema importancia a pessoa
idosa, pois em diversos casos ha a questdo da mobilidade fisica e é onde entra a
importancia de uma cidade “acessivel para esse publico”. A Legislagao aqui citada
estabelece normativas gerais e caracteristicas bésicas para a total atencdo a
acessibilidade. Observando essa necessidade o documento analisado mostra que

existe sim planejamentos de reforma para alguns dos espacos citados acima, séao eles:
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Reforma do CRAS Capoeiras; Reforma do CREAS Continente e Reforma do CREAS
llha.

Consequentemente, as questbes de acessibilidade da pessoa idosa se
tornardo melhores. Mas € visto que existe a necessidade de trabalhos ou
planejamentos em conjunto com todas as secretarias da grande Floriandpolis, pois
assim haveria melhorias nos ambientes fisicos direcionados a pessoa idosa.

As questdes de transporte e mobilidade urbana sao muito importantes para a
pessoa idosa pois através dele o idoso consegue ter acesso a muitos outros servigcos
voltados para eles. No documento que esta sendo analisado foram feitos
esquematizacdes das operacdes, projetos, leis e regulamentacées municipais que sao
relacionados a dimensao transporte e mobilidade urbana, e consequentemente
procura encontrar acfes para garantir a gratuidade nos transportes coletivos publicos
urbanos e semiurbanos, a partir dos 65 anos para melhorar a acessibilidade no
transporte publico, isso € um beneficio garantido através da lei complementar n°
034/1999 da Secretaria Municipal de Mobilidade e Planejamento Urbano, onde é
destacado no Art. 38 a isen¢édo do idoso nas tarifas dos servigos de transporte na
grande Floriandpolis. No meio da mobilidade existe também um projeto para
capacitacdo e conscientizacdo de funcionarios do transporte publico para a
compreensao do processo de envelhecimento.

Outro tema de extrema relevancia é a protecdo ao idoso em casos de violéncia.
O tema é bem importante e preocupante, pois 0s numeros de violéncia contra o idoso
sao altissimos e € necessario ter um olhar mais cuidadoso em relacéo a isto, hoje em
dia com uma sociedade mais atualizada possuimos o Disque 100/Disque Direitos
Humanos que auxilia por meio de chamadas telefonicas para transmitir alguma
denuncia. A Secretaria Especial de Direitos Humanos do Ministério da Justica e
Cidadania (SEDH/MJC) que é um servico de finalidade publica e esta inserido como
programa da assisténcia social na grande Floriandpolis desenvolveu este meio de
realizar denuncias de violéncias, direcionadas para todos os individuos que possam
estar sofrendo violéncia, inclusive o publico idoso.

A assisténcia social tem um papel muito importante nas questdes de violéncias
contra a pessoa idosa, onde existe o programa de apoio aos Grupos de Convivéncia
de Idosos que proporciona atendimento psicossocial ao idoso em condicdo de

violéncia e para a familia, pensando na protecao e defesa de seus direitos, e com isso
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fazendo a consolidacéo da construcéo e do fortalecimento de vinculo familiar, outras

acOes importantes também sao:

Desenvolve agfes de acolhida aos idosos e familia, averiguagcdo de
dendncias, estudo e diagnéstico psicossociais, acompanhamento e
orientacdes aos idosos e familiares, visitas domiciliares, mediacdo de
conflitos familiares, notificacdo ao Ministério Publico e outros 6érgaos de
Justica e articulacdo com a rede de servicos. Desenvolve ainda, acbes
preventivas e capacitacdo de recursos humanos. 6rgao responsavel:
SEPREDI: Servico de Protegdo Especial para Pessoas com Deficiéncia,
Idosas e suas Familias. (PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS,
2020, p. 326)

A violéncia é um tema complicado e delicado para fazer uma discusséo, visto
gue pode existir a possibilidade dos idosos possuirem familiares como agressores ou
autores dessas violéncias, se tornando assim mais dificil acontecer denuncias por
intermédio dos proprios idosos que sofrem a agresséo. A violéncia pode existir de
diversas formas, ndo apenas como fisica e por isso faz se importante desenvolver
meios de exercicios que envolvam a confidéncia e a assisténcia as questbes
emocionais das vitimas.

O assunto sobre a violéncia é um dos anseios do CMI que esta procurando
ampliar sua atuacdo e acdes na direcdo da visibilidade do tema e da denuncia. Faz-
se indispensavel gerar novos meios de articulagcdo e comunicacao entre 0s que sao
abordados pelo SEPREDI e o exercicio feito pela OAB (PREFEITURA MUNICIPAL
DE FLORIANOPOLIS, 2020).

Um problema que é visto no documento EBAPI é o relato de que ndo existem
campanhas de discussdo sobre a violéncia na cidade. E é recomendado que as
campanhas precisam se fazer maior para o crescimento das divulgacfes dos canais
de dendncia que englobe as UBS, os grupos de idosos, cursos de capacitacao junto

aos profissionais do transporte coletivo e lojistas.

3.2 ARTICULACAO COM A POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

Ao expor sobre a assisténcia social é importante conhecer como se estrutura a
Politica Nacional de Assisténcia Social, e é visto que a mesma se divide pelos
seguintes niveis de protecéo - (protecdes afiancadas): Protecdo Social Basica (PSB)
e Protecdo Social Especial (PSE), a Prote¢éo social especial é separada entre média

complexidade e alta complexidade. A PSB e PSE sé&o disponibilizadas nos Centro de
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Referéncia de Assisténcia Social — CRAS e Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social — CREAS e por instituicdes sem fins lucrativos de assisténcia social.
Comecaremos aqui pela explicagéo da protecao social, onde a prote¢cao social
bésica tem por propdsito precaver situacdes de violacdo de direitos por meio dos
desdobramentos das necessidades de cada pessoa. Consequentemente ajudara o
envolvido na realizacao e consolidacédo de vinculos familiares e comunitarios.

E importante entender um pouco sobre cada espaco citado acima, sendo o
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) um espaco publico estatal
descentralizado da politica de assisténcia social, responsavel por organizar e oferecer
servicos de protecdo social basica do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)
em locais de vulnerabilidade e risco social dos municipios e Distrito Federal.

Dada sua abrangéncia nos territdrios, tem por caracteristica a principal
introducé@o no SUAS, isto é, um espaco que possibilita a entrada de muitas familias a
rede de protecdo social de assisténcia social. Segundo a publicacdo técnica da
Secretaria Nacional de Assisténcia Social o CRAS tem por objetivo “[...]prevenir a
ocorréncia de situacdes de vulnerabilidades e riscos sociais nos territorios, por meio
do desenvolvimento de potencialidades e aquisicées, do fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios, e da ampliagcdo do acesso aos direitos de cidadania”
(BRASIL, 2009, p. 09).

A populacdo que é direcionada a este servico sdo familias e pessoas que
passaram ou passam por situacdo de vulnerabilidade social, devido a caréncia
financeira, exclusdes ou também fragilidade na construcdo de suas relacdes sociais.
Buscam melhorar os servicos, programas e projetos, areas de convivio e coletivizacao
e perante a rede é necessario que tenham organizacao, fazendo também o contato
com as politicas publicas locais.

Existe também o Servico de Protecdo e Atendimento Integral a familia (PAIF)
que assiste a comunidade idosa na Protecdo Social Basica, o Servi¢co de Convivéncia
e Fortalecimento de Vinculos e o Servico de Protecédo Social Basica no Domicilio para
Pessoas com Deficiéncia e Idosas que também é direcionado a esse publico. E
importante destacar que o Servi¢co de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos tem
a finalidade de propor exercicios que auxiliem em um envelhecimento saudavel, na
autonomia e vivéncia do idoso com qualidade. Ambos os servigos sao garantidos no
municipio de Florianopolis, que atualmente conta com dez Centros de Referéncia da
Assisténcia Social — CRAS.
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Pensando nos servigcos do PAIF inserido como um servico de assisténcia social,
ao afirmarmos que a autonomia é uma pratica que deve ser exercitada no processo
de envelhecimento saudavel, estamos definindo autonomia como a liberdade para
fazer o que tem por vontade, € ser livre para decidir suas proprias escolhas, mas nem
todas as pessoas entendem que podem sim ter a sua autonomia de vida como
qualquer outro ser humano. O envelhecimento ndo é algo que possamos definir,
porém pode ser explicavel. “A velhice &€, sem duvida, uma trajetéria marcada por
infinitas experiéncias que sédo norteadas por valores, metas, crencas e formas proprias
que o idoso utiliza para interpretar o mundo” (AVILA; GUERRA; MENESES, 2007,
p.17).

O CREAS é o Centro de Referéncia de Assisténcia social, mais
especificamente € um equipamento publico que foi organizado através do SUAS para
suprir a crescente demanda de violagao de direitos, ou seja, [...] O papel do CREAS
em nossa sociedade, tem como proposta de trabalho desenvolver com as familias o
fortalecimento de sua funcdo protetiva entre outras. Quando trazemos para a
discusséao o conceito de prote¢do social publica entendemos que a mesma € um dever
do estado, e pode ser utilizada por todos os individuos que se encontram em uma
situacdo de vulnerabilidade e que dela necessitar (ALMEIDA, et al, 2013, p. 05).

O Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos
(PAEFI) é um servico voltado no suporte, direcionamento e acompanhamento a
familias e pessoas em momento de ameaca ou violacdes de direito, onde sdo
articulados os servigos socioassistenciais com as inumeras politicas publicas e com
instituicbes voltadas a garantia de direitos. Ja o Servico de Protecdo Especial para
Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias (SEPREDI) é um servigo qualificado
no atendimento ao idoso com algum grau de dependéncia e também a sua familia.

Diante do exposto € importante entender os servicos disponibilizados para
suprir a necessidade da populacdo idosa. Um deles estéa inserido no Sistema Unico
de Assisténcia Social. O SEPREDI que foi estruturado no CREAS e se caracteriza
como parte da “rede de protecao social a pessoa idosa, na esfera da politica municipal
de Florianopolis, [...] integra um dos cinco servigos disponibilizados na Prote¢&o Social
Especial de Média Complexidade, implantado nos Centros de Referéncia
Especializados de Assisténcia Social (CREAS)” (KOERICH, 2018, p. 48). O municipio
de Florianopolis conta com dois Centros de Referéncia Especializado da Assisténcia
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Social, sendo um localizado na ilha, no bairro da Agrondmica e outro na area
continental da cidade, no bairro Jardim Atlantico.

Finalmente, cabe referenciar o acolhimento institucional direcionado as
pessoas idosas como um dos servigcos da protecdo social de alta complexidade
garantido por meio das instituicbes de longa permanéncia para idosos. Essas
instituicbes atendem com um cuidado prolongado o publico idoso e ja indicamos no
item anterior as instituicdes existentes em Floriandpolis que garantem o acolhimento
institucional para as pessoas idosas.

Na area da Assisténcia Social, um importante marco temporal esta no ano de
2004 em que a IV Conferéncia Nacional da Assisténcia Social decidiu pela construcao
e implementacéo do Sistema Unico da Assisténcia Social — SUAS, requisito essencial
da Lei Organica de Assisténcia Social — LOAS para ser efetivado a assisténcia social
como uma politica publica e evidenciar como método de confirmacdo da protecéo
social.

Os profissionais que atuam no SUAS sao responsaveis pelo Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo aos Idosos que proporcionam o
desenvolvimento de exercicios que auxiliem no andamento do envelhecer saudavel e
no progresso da autonomia e de melhoria nas questdes de sociabilidade e é claro no
fortalecimento da rede familiar e da vivéncia em comunidade e no cuidado de qualquer

perigo social que o idoso possa estar passando. Aqui em Floriandpolis, o servi¢o visa

A proposta da realizagdo do referido Servico vem ao encontro do
reordenamento dos servicos preconizados na Tipificacdo Nacional dos
Servigos Socioassistenciais, em que os trabalhadores do SUAS possam, a
partir do servico, contribuir para a melhoria da qualidade de vida das pessoas
idosas e de suas familias, tendo como objetivo a promocdo do
envelhecimento saudavel, a busca pela autonomia, o fortalecimento de
vinculos — idoso e familiares, bem como a prevencgdo de riscos sociais.
(PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS, 2021b).

Com vista na protecdo social a assisténcia social caracteriza também uma
garantia de renda para idosos que possuem 65 anos ou mais e ndo obtiveram meios
de prover uma renda fixa e que também n&o podem ser dependentes de uma renda
de suas familias para sobreviver, por isso recebe como um beneficio um salario-
minimo mensal, proposto na Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS). Na protecao
social a assisténcia garante também os servigos profissionais, e 0s idosos estao
inseridos nestes servi¢os, onde 0os mesmos podem se desenvolver por uma rede de
protecao e incentivo social. Dessa forma, “foi aprovada a partir da Iégica de fortalecer

o sistema de direitos de cidadania, pela Resolugédo n° 145 de 15 de outubro de 2004
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do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), a Politica Nacional de
Assisténcia Social.” (SANTOS, 2016, p. 38).

Segundo o Estatuto do ldoso é garantido por Lei o “direito a vida”, que significa
uma saude de qualidade e uma assisténcia com profissionais especializados, porém
isso s6 é possivel devido aos programas e servicos de protecao social.

O estado de Santa Catarina iniciou em 2018 uma ag¢ao chamada “Amigo da
pessoa idosa” com o propoésito de acrescentar a realizacdo dos demais atos que ja
est&o sendo executados na esfera da pessoa idosa. E importante deixar claro que n&o

€ um programa, e sim uma unido de ac¢fes voltadas as pessoas idosas.

O objetivo do programa, coordenado pelo Ministério do Desenvolvimento
Social (MDS), é levar qualidade de vida aos idosos e promover o
envelhecimento cidad&o, sustentavel, saudavel e ativo da populagdo. A
“estratégia” tem foco nos idosos inscritos no Cadastro Unico para Programas
Sociais do Governo Federal, e vai reunir agbes dos setores governamentais,
organismos internacionais e instituicdes publicas e privadas. Depois de aderir
ao programa 0s municipios, se ainda ndo tiverem, precisam implantar o
Conselho do Idoso (GOVERNO DE SANTA CATARINA, 2018).

O estado ja conseguiu o alcance de aproximadamente 50 municipios para
aderir a acao, e Floriandpolis foi um dos que fez a aderéncia e realizou uma acgéo
chamada Estratégia Brasil Amigo da Pessoa ldosa (EBAPI), através da secretaria da
assisténcia social, que teve como resultado o documento que analisamos no inicio da
pesquisa que aqui € escrita para compreender a realidade e as demandas que
precisam de melhorias existentes em meio aos servigos que sao ofertados para a
pessoa idosa em Floriandpolis.

Na grande Floriandpolis os programas que sdo ofertados, sédo todos gratuitos e
governamentais, abaixo estard citado os programas e servicos ofertados pela
assisténcia social, alguns ja foram descritos acima no decorrer deste trabalho.

Programa de apoio aos grupos de convivéncia de idosos; Programa viver
ativo; Carteira interestadual do idoso; Cartdo passe rapido do idoso; Centro
de atencdo e prevencao a violéncia contra a pessoa idosa/CIAPREVI acéo
PAEFI/idoso; SEPREDI: servico de protecdo especial para pessoas com
deficiéncia, idosas e suas familias; Servigco de convivéncia e fortalecimento
de vinculos de idosos. (PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS,
2020).

E por ultimo o Programa Floripa Feliz Idade em Atividade que ja abordamos na
primeira parte dessa secdo, mas que enfatizamos como uma acdo da area da
assisténcia social. Trata-se de um programa que esta localizado dentro da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social da Prefeitura Municipal de Floriandpolis e tem como

intuito fazer com que a pessoa idosa possa interagir socialmente, podendo assim


http://portal.pmf.sc.gov.br/entidades/semas/index.php?pagina=servpagina&id=4600
http://portal.pmf.sc.gov.br/entidades/semas/index.php?pagina=servpagina&id=4602
http://portal.pmf.sc.gov.br/entidades/semas/index.php?pagina=servpagina&id=4602
http://portal.pmf.sc.gov.br/entidades/semas/index.php?pagina=servpagina&id=4606
http://portal.pmf.sc.gov.br/entidades/semas/index.php?pagina=servpagina&id=4607
http://portal.pmf.sc.gov.br/entidades/semas/index.php?pagina=servpagina&id=4696
http://portal.pmf.sc.gov.br/entidades/semas/index.php?pagina=servpagina&id=4696
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existir trocas de experiéncias, e, por fim, melhorar questdes de autoestima, questdes
afetivas, cognicdo e com tudo isso tendo uma melhor qualidade de vida. E visto
também que a equipe responsavel pelo Floripa Feliz Idade em Atividade procura
visitar todos os grupos para estar mais perto dos participantes, e com isso observar e
entender como o desenvolvimento e as necessidades dos grupos.

No site da prefeitura temos dados atualizados de como estdo os grupos hoje

em dia

Atualmente sdo 135 grupos de cadastrados no programa que se encontram
geralmente uma vez por semana, sendo 117 grupos de convivéncia que
realizam diferentes atividades, sejam elas culturais, artisticas, manuais,
artesanais, bingo e, 18 grupos que realizam atividades fisicas, que € o Floripa
Feliz Idade em Atividade. Juntos estes grupos somam mais de 4 mil pessoas
idosas participantes. (PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS,
2021a).

Até o0 momento nos debrugcamos a compreender como se estrutura as acdes
direcionadas a assisténcia social, no proximo item nos aprofundaremos em como
funciona a rede da politica de salude, quais os servicos e garantias disponibilizados

para a pessoa idosa.

3.3 ARTICULACAO COM A POLITICA DE SAUDE

Como politicas de salde para a pessoa idosa nos detemos no Estatuto do
Idoso, na Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003, a Politica Nacional do Idoso por
meio da Lei n° 8.842 do ano de 1994 e como garantia de legislacdo direcionada
totalmente a essa populacédo ja voltada a salde temos a Portaria n° 2.528 de 2006
que assegura a Politica Nacional de Saude do Idoso. As legislacBes destacadas acima
tém o intuito de promover os direitos aos idosos, seguindo cada uma as suas
particularidades descritas em cada artigo.

Pensando na articulacdo da politica de saude em relacdo ao estatuto do idoso
possuimos alguns artigos que sao indispensaveis sobre a atencao a saude da pessoa
idosa, como um capitulo onde é descrito todos os deveres do estado e da familia em
relacdo a saude, melhor especificando no capitulo IV do Estatuto do Idoso, onde sé&o

expostos 0s seguintes artigos:

Art. 15. E assegurada a atencéo integral & satde do idoso, por intermédio do
Sistema Unico de Salde — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e
igualitario, em conjunto articulado e continuo das agdes e servigos, para a
prevencao, promogao, protecdo e recuperacao da salde, incluindo a atencao
especial as doengas que afetam preferencialmente os idosos (BRASIL, 2003).


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.842-1994?OpenDocument
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Tendo entdo por base o capitulo IV do Estatuto do ldoso faremos uma breve
analise do art. 15, que dispde sobre os servicos indispensaveis para o atendimento
do idoso em relacdo a saude publica, questdes sobre dificuldades e desafios sobre
esses temas serdo descritas apenas no proximo item desta secao.

E salientado também neste paragrafo que é fundamental a especializacéo de
profissionais na area da geriatria e gerontologia social. Articulando ainda a realizacéo
de trabalhos de reabilitacdo ministrados pela geriatria e gerontologia para amenizar
as pioras na saude desses individuos.

O atendimento domiciliar também é colocado como um direito da pessoa idosa
e nao apenas isso, como que da mesma forma acontece em momentos de internacao
ou até mesmo com idosos que residem em moradias de acolhimento ou abrigos de
instituicBes publicas, porém isso é disposto para pessoas idosos com dificuldade de
locomogao.

O paragrafo 6 manifesta um assunto relevante para quando o idoso
encontrasse em situacao de debilitacdo por alguma enfermidade para obter acesso a
algum direito, ou seja,

§ 62 E assegurado ao idoso enfermo o atendimento domiciliar pela pericia
médica do Instituto Nacional do Seguro Social — INSS, pelo servi¢o publico
de salde ou pelo servigo privado de saude, contratado ou conveniado, que
integre o Sistema Unico de Saude — SUS, para expedicéo do laudo de satde
necessario ao exercicio de seus direitos sociais e de isencéo tributaria
(BRASIL, 2003).

Seguindo agora na Politica Nacional do Idoso podemos nos atentar que existe
uma parte direcionadas e que objetivam sobre a salude da pessoa idosa, e

demonstram como propdsito 0s seguintes tépicos:

a) garantir ao idoso a assisténcia a saude, nos diversos niveis de atendimento
do Sistema Unico de Satde;

b) prevenir, promover, proteger e recuperar a salde do idoso, mediante
programas e medidas profilaticas;

c) adotar e aplicar normas de funcionamento as instituicdes geriatricas e
similares, com fiscalizac&o pelos gestores do Sistema Unico de Salde;

d) elaborar normas de servigos geriatricos hospitalares;

e) desenvolver formas de cooperacdo entre as Secretarias de Salde dos
Estados, do Distrito Federal, e dos Municipios e entre os Centros de
Referéncia em Geriatria e Gerontologia para treinamento de equipes
interprofissionais;

f) incluir a Geriatria como especialidade clinica, para efeito de concursos
publicos federais, estaduais, do Distrito Federal e municipais;

g) realizar estudos para detectar o carater epidemioldgico de determinadas
doencas do idoso, com vistas a prevencao, tratamento e reabilitacéo; e

h) criar servigos alternativos de saude para o idoso (BRASIL, 1994).
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Ainda sobre as legislacGes para a pessoa idosa, possuimos também a Portaria
n® 2.528 de 2006 que é a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, que foi uma
necessidade do Ministério da Salde de conceber uma politica mais atualizada sobre
a saude da pessoa idosa. Esclarece pontos sobre o envelhecer saudavel e com

autonomia, ou seja:

A finalidade primordial da Politica Nacional de Salude da Pessoa Idosa é
recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos
idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de salde para esse fim,
em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.
E alvo dessa politica todo cidad&o e cidada brasileiros com 60 anos ou mais
de idade. (BRASIL, 2006)

Analisando tudo que foi visto nesse trabalho podemos perceber que o SUS é a
nossa rede de atencdo a saude do idoso, pois é quem ampara com Seus Servicos
especializados e dispde do suporte que em muitas situacdes a pessoa idosa precisa.

A principal porta de entrada do usuario ao Sistema Unico de Salde é a Atencdo
Bésica (AB), que € o nucleo que faz a articulagdo ao acesso do usuario as redes de
atencdo a saude com uma equipe multidisciplinar para distinguir qual a demanda de
servico que 0 usuario necessita, a Atencdo Basica se caracteriza como um
agrupamento de intervencdes na saude, para proporcionar aos Usuarios a garantia de

protecdo e melhorias no quesito de saude.

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de a¢ées de saude, no &mbito
individual e coletivo, que abrangem a promocdo e a prote¢cdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencdo da salde. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas
gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho em
equipe, dirigidas a populacdes de territérios bem delimitados, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente
no territdrio em que vivem essas populagdes (BRASIL, 2006).

Além da Atencdo Basica, possuimos também a Atencdo Especializada
Ambulatorial e Atencédo Especializada Hospitalar e os sistemas de apoio diagnostico
e terapéutico. Esses aspectos de atencdo, com base em suas intensidades, tendem
a proporcionar servicos de promocao, prevencao, suporte de diagnoéstico, tratamento,
gerenciamento de situagdes, reabilitacdo e cuidados paliativos, tendo que fazer uma
atuacao de maneira estruturada e integralizada.

Outro fator fundamental sdo as Unidades Basica de Saude (UBS), que
entraram em vigor no ano de 2007 com o programa de aceleracao do crescimento em
todo o Brasil, ou seja, exercem o mesmo papel dos antigos postos de saude porém

de maneira articulada e organizada
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As UBS, compostas por equipes multiprofissionais, séo responsaveis por acées
de saude individual e coletivas. No elenco de atividades e prioridades das
equipes das UBS, encontram-se a identificacdo e o registro das condi¢6es de
salide da populacgédo idosa, com destaque para a populacéo idosa fragil ou em
processo de fragilizacéo, no territério. O cuidado da pessoa idosa inicia-se com
a corresponsabilidade entre profissionais da atencéo basica e dos profissionais
gue atuam nos demais pontos de atencdo dos diferentes componentes,
possibilitando as articulagbes necessdarias para potencializar as acodes
desenvolvidas pela Rede de Atencao a Saude (BRASIL, 2014, p. 28).

No municipio de Floriandpolis, o documento EBAPI faz referéncia Estratégia
em Saude da Familia em 49 Centros de Saude. Ainda, que ha 13 NASF e 66.610
idoso em atendimento na rede de atencdo primaria do municipio (PREFEITURA
MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS, 2020).

No ambito da atencdo de média complexidade o municipio conta com trés
policlinicas e trés unidades de pronto atendimento (UPASs). Além disso, ho ambito da
saude mental conta também com os seguintes Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) e publico idoso atendimento:

1. CAPS AD llha - Pantanal - 45 idosos cadastrados e em atendimento.

2. CAPS AD Continente - Jardim Atlantico - 50 idosos cadastrados e em atendimento.
3. CAPS Ponta do Coral - Balneério - 82 idosos cadastrados e em atendimento.

4. CAPS Centro - Agrondmica - 4 idosos cadastrados e em atendimento
(PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS, 2020).

Outro servico disponibilizado pelo SUS para o municipio de Florianépolis é o
Programa de Atendimento Domiciliar Interdisciplinar (PADI) que é do Hospital
Regional de Sdo José (HRSJ) ja é existente a mais de 20 anos e assiste as pessoas
dos municipios de S&o José, Palhoca e Biguacu. O servico desse programa
proporciona beneficios como a humanizacao do tratamento, além de haver a reducéo
de acontecimentos de adquirir infeccbes. Os usudrios que necessitam participar do

programa devem seguir alguns critérios para terem acesso ao servico.

Para participar do programa o paciente deve preencher os critérios de incluséo:
ter cuidador; domicilio que tenha condi¢des para abrigar o paciente e que nédo
seja de dificil acesso ou ndo seguro; ndo exija cuidados intensivos de hospital;
e ser portador de doencas cronico-degenerativas (ter sofrido Acidente Vascular
Cerebral — AVC, traumatismo raquimedular, deméncias, doen¢a pulmonar
obstrutiva crdnica, neoplasias) e doengcas incapacitantes. A equipe
multidisciplinar é composta por médico, psicélogo, nutricionista, assistente
social, enfermeira, fonoaudidlogo e fisioterapeuta que vai até a residéncia do
paciente para atualizar o Prontuario Domiciliar. Mensalmente, o HRSJ realiza
treinamentos para cuidadores (GOVERNO DE SANTA CATARINA, 2022a).

Dando sequéncia aos servi¢os disponiveis no meio da saude temos o Servico

Ambulatorial de Saude Auditiva (SASA) que efetua para pessoas com auséncia de
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audicdo, concedendo aparelho auditivo, e proporcionando assisténcia e instrucdes. E
importante destacar que esse ndo € um servigo apenas para idosos, mas percebe se
que na realidade em que vivemos a audi¢do € um caso recorrente na populagéo idosa
(GOVERNO DE SANTA CATARINA, 2022b).

Outro servico disponibilizado € o Servico Estadual de Saude Visual que dispde
de servicos para usuarios que precisam de Habilitacdo/Reabilitacdo Visual,
Orientacdo e Mobilidade, esse servico também presta a Avaliagdo Funcional da Viséo:
Recursos Opticos (lupas, bengala, sistemas telescopicos, 6culos com lentes filtrantes
para albinos) e nao opticos (lente escleral e protese ocular). (GOVERNO DE SANTA
CATARINA, 2022c¢).

Na grande Florianépolis possuimos em S&o José a Fundagdo Catarinense de
Educacao Especial (FCEE), que presta servigcos em diversos campos da deficiéncia e
existe nesse meio muito atendimento e servicos que sao prestados através de
encaminhamentos das UBS, para o0 acompanhamento ou atendimento especializado
em alguma area especifica a pessoa idosa. Cabe salientar que a FCEE foi o campo
de estagio da académica como ja foi especificado no inicio do projeto.

Possuimos também o Programa Melhor em Casa, direcionado para o publico
com demanda de reabilitacdo motora, sdo esses: pessoas idosas, pacientes crénicos
sem agravamento ou em situagao pos-cirurgica, recebem como acesso a assisténcia
multiprofissional que s&o formadas por médicos, enfermeiros, técnicos em
enfermagem e fisioterapeuta. Dependendo da necessidade outros profissionais
podem ser inseridos a essa equipe como fonoaudidlogos, nutricionistas, odontélogos,
psicologos e farmacéuticos e humanizada, tendo assim um tratamento mais perto da

sua rede familiar em sua residéncia.

O Melhor em Casa é executado em parceria com estados e municipios,
encontra-se articulado com as Redes de Atenc¢do a Salde (Saude Mais Perto
de Vocé e Saude Toda Hora), ampliando o cuidado na Atencdo Basica, na
urgéncia e emergéncia no SUS. As equipes do Melhor em Casa atuam de
maneira integrada com os servi¢cos da Aten¢do Bésica, Unidades com Salas
de Estabilizacdo, UPAs, SAMU 192 e com as unidades hospitalares (BRASIL,
2014. p. 30).

Esses sdo alguns dos servigcos que compdem a rede de atengao ao idoso em
Floriandpolis. Cabe referenciar a apreciacdo quanto a cobertura dos servigos da

politica de atencdo a saude que consta no Diagnostico EBAPI do municipio.

Quanto a acessibilidade dos servigos de saude foi verificada uma cobertura
de 100% do territdrio pelas equipes de salde da familia. Entretanto n&do foram
identificadas acdes acerca da disponibilidade de informacdes claras sobre os
servicos sociais e de saude voltados para a salde da pessoa idosa e da
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disponibilidade de informacdes claras sobre cursos e aplicativos voltados
para a saude da pessoa idosa. Como ponto forte da dimensédo destaca-se a
iniciativa inovadora de planejamento e idealizagdo do Programa Al6 Saude
Floripa que se propde a prestar um servigo semelhante ao 111 do Reino Unido
onde o profissional atende o paciente e propde um caminho a seguir
(direcionar o usuario, emergéncia, pré agendamento de consulta).
(PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS, 2020, p. 29).

Finalmente, outra referéncia que cabe dentro da atencdo a saude se refere a
oferta de medicamentos, especialmente por se tratar de um servigo custoso para 0s
idosos. De acordo com o documento EBAPI “junto as secretarias municipais, em
relacdo a saude, ha no municipio de Florianopolis 66.610 idosos cadastrados, 0s quais
possuem acesso a medicamentos de atencéo basica em tempo oportuno e oferta de
atendimentos nos CAPs” (PREFEITURA MUNICIPAL E FLORIANOPOLIS, 2020, p.
171).

Nesse guesito é indispensavel assinalar a atencéo de extrema importancia para
a condicdo de pessoa idosa. O processo de envelhecimento causa muitas
transformacdes bioldgicas e fisicas e a estrutura da politica de saide com garantia de
medicamentos é imprescindivel para garantir um envelhecimento digno. No Estatuto

do Idoso também observamos a garantia de medicamentos gratuitos para a pessoa

idosa. “§ 292 Incumbe ao Poder Publico fornecer aos idosos, gratuitamente,
medicamentos, especialmente os de uso continuado, assim como préteses, érteses e
outros recursos relativos ao tratamento, habilitacdo ou reabilitacédo”. (BRASIL, 2003)

Nesta questdo de medicamento gratuitos, é importante destacar que existe o
programa Farmacia Popular do Brasil que fornece medicamentos que sdo vistos como
essenciais, para pressao, hipertensao, colesterol e diabetes, esse € um beneficio para
toda a populacéo brasileira, e as pessoas podem ter acesso a diversas farmacias de
rede que fazem a liberacdo desses medicamentos perante a apresentacao de receita
médica e um documento com foto e CPF atualizados.

3.4 LACUNAS E DESAFIOS PARA A GARANTIA DOS DIREITOS A PESSOA IDOSA
EM FLORIANOPOLIS

A abordagem referente as lacunas e desafios na implementacéo do Estatuto do
Idoso e da Politica Nacional do Idoso poderiam néo ser necessarias, mas a realidade

em que vivemos nos forga a retratar auséncias na garantia ou nos servigos da rede
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de protecdo para a pessoa idosa, sendo assim traremos pontos que poderiam ser
melhorados nestes quesitos.

Levando em consideracdo esses aspectos comegaremos com o Estatuto do
Idoso que como ja foi visto nas sec¢des anteriores promove os direitos dos idosos,
fazendo com que o mesmo tenha uma melhor e maior qualidade de vida, e ao sujeito
gue vive ou trabalha com a pessoa idosa se deixar de cumprir com o0 que esta previsto
na lei sofrerd punicbes graves.

Pela observacgao dos aspectos analisados do Estatuto do Idoso, as legislacoes
que foram aprovadas representam amplos progressos na perspectiva de politicas
sociais de insercdo dos idosos, porém, ndo foram instituidas prioridades na sua
execugao e nem apresentados fontes dos seus financiamentos. Com isso, “os custos
de algumas das medidas propostas estdo sendo divididos com a sociedade, o0 que
pode ameagar a solidariedade intergeracional”. (CAMARANO, 2013, s/n).

Camarano (2013) ainda traz em seu texto atencdo para reflexdo e discussao
da objecgéo sobre o financiamento ou melhor dizendo os “custos” para a garantia das
acOes que serdo realizadas. Ndo ha indicacdo da origem desses recursos dentro da
estrutura orcamentaria o que pode acarretar em perdas e desfinanciamentos para
outras politicas as custas de garantir que sejam usados para custeios referentes a

servicos da legislacdo de atencéo ao publico idoso.

No entanto, o que se considera mais importante, nesse caso, é o fato de o
estatuto ndo ter estipulado fontes de financiamento para os dispositivos
estabelecidos, 0 que esta resultando no encarecimento generalizado das
entradas de cinema, teatro, eventos esportivos e transporte publico. Em
outras palavras, os custos decorrentes dessa reducéo de tarifas estdo sendo
compartilhados com toda a sociedade, o que pode gerar conflitos
intergeracionais. Isto contradiz o objetivo principal do Plano de Madri, que é
o de construir “uma sociedade para todas as idades”. (CAMARANO, 2013,
p.13)

Ainda sobre os feitos do Estatuto, € visto que se baseia também na dificuldade
econdmica dos idosos, e por isso impds a proibicdo de aumento no custo dos planos
de saude particulares para pessoas que atingem os 60 anos, por isso depois desta
idade ndo é permitido que os planos aumentem os valores em decorréncia da
condicéo de idoso.

O acompanhante é um direito estabelecido pelo Estatuto para os idosos, porém
0s hospitais publicos exigem a presenga continua de apenas uma pessoa, € 0
acompanhante em muitos casos é uma pessoa da familia, e € necessario fazer o que

antes era a funcéo dos profissionais que trabalham no hospital, como dar o banho e a
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alimentacgao, consequentemente “[...]Ja preocupacéao do estatuto em “proteger” o idoso
e manter os vinculos familiares resulta em mais responsabilidade e sobrecarga sobre
os seus familiares]...]"(CAMARANO, 2013, p. 20).

O Estatuto estabelece sempre o direito a qualidade e garantias na sua vida, ou
seja, “direito a vida, a protecdo, a saude, ao trabalho, a previdéncia social, a
assisténcia social, a educacéo, a cultura, ao lazer, a moradia e ao voto.” (CAMARANO,
2013, p.09). Mas, e o direito a uma morte digna e garantida, essa questdo nao é
abordada no Estatuto. Seria um ponto importante para se discutir e refletir nas
guestdes da legislacdo, pois em muitos casos a pessoa idosa ndo possui amparo de
nenhum familiar, e por isso € uma pessoa sozinha para cuidar de sua proépria vida.

Outro fator existente € a Politica Nacional do Idoso, que garante os direitos
sociais, ou seja, é de dever da familia do estado e da sociedade possibilitar o direito
a cidadania. Pensando neste dever existem lacunas que séo identificadas na PNI,

uma delas é a familia e o dever a ela colocado.

Em nosso meio, ainda hoje, a principal responsavel pelo cuidado da pessoa
idosa é a familia, e grande parte dela auxilia seus membros mais
necessitados tdo bem quanto pode, e pelo maior periodo possivel. Porém,
dadas as transformag¢des que vém ocorrendo na estrutura familiar, este
recurso esta se tornando cada vez mais limitado. (DUARTE, BERZINS,
GIACOMIN, 2016, p. 462).

Partindo da realidade objetiva que a familia é quem faz o cuidado com o idoso,
os autores trazem a reflexao referente a familia, de modo a ter uma espécie de
esgotamento enquanto capacidades assistenciais, pois quando a pessoa idosa chega
a uma fase de sua vida em que perde alguns tipos de movimentos fisicos, precisa
muito mais de auxilio de outra pessoa, e consequentemente, um membro da familia
precisa estar disponivel para dispor do auxilio necessario desse idoso. Mas, em
alguns casos, quando nao se tem alguém que possa cuidar ou organizar uma estrutura
para ter o cuidado necessario, em suas moradias os familiares buscam saidas para
resolver estas questdes, e uma delas acaba sendo a necessidade de
institucionalizacao.

A institucionalizacdo geralmente é a Ultima opc¢éo da familia para o idoso, ou é
para o idoso que vive em condi¢cdes precarias e ndo consegue ter a autonomia de
fazer suas funcbes de higiene, alimentacdo, entre outras coisas. Pensando nisso
existem as Instituicbes de Longa Permanéncia — ILPIs, que sdo espacos para a

residéncia de idosos, que pode ser governamental ou néo.
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[...]as instituicbes de longa permanéncia ndao devem ser conceituadas
somente como um local que ampara idosos largados ou abandonados pela
familia, mas também, devem ser abrangidas e respeitadas como uma opgéo
de moradia no contexto da vida de cada pessoa e de cada grupo familiar, que
procura a reorganizagao de sua vida [...] (DUTRA et al,2016, p. 06)

Duarte, Berzins, Giacomin (2016) relatam que as instituicbes que s&o
conveniadas com o poder publico ou de carater filantropico em muitas situacdes
recebem idosos com relevantes incapacidades fisicas e cognitivas, e isso em
consequéncia do sistema de luta antimanicomial e de inexisténcia do suporte das
familias, ocorre também pessoas que séo inseridas nas ILPIs de instituicdes de saude
mental, onde n&o receberdo o cuidado necessario de acordo com as suas

necessidades.

Tudo isso contraria 0 que esta previsto na secéo Il das diretrizes, que em seu
paragrafo Unico estabelece ser “vedada a permanéncia de portadores de
doencas que necessitem de assisténcia médica ou de enfermagem
permanente em instituicdes asilares de carater social’. Esta redagdo mostra-
se inadequada. Possivelmente, em uma significativa parcela das ILPIS
existem idosos residentes com doencas que requerem assisténcia
especializada, como os portadores de deméncia, sem que haja o quadro de
recursos humanos estabelecido na legislacdo. (DUARTE, BERZINS,
GIACOMIN, 2016, p. 463).

Embora existam as ILPIs, infelizmente suas vagas sao limitadas e ja se
encontram extremamente lotadas, com isso € visto a necessidade de ampliacao das
ILPIs para que mais idosos que estdo em situacao de abandono ou que estejam com
familiares que nao tenham a estrutura necessaria para fazer o cuidado dessa pessoa,
possam estar inseridas em uma instituicdo que proporcionem os cuidados necessario
para este individuo.

Temos também uma outra proposta de atendimento ao idoso que seria o Centro
Dia, que é um espaco onde a pessoa idosa ou pessoa com deficiéncia podera receber
cuidados durante todo o dia, ou em um periodo dele. O Centro Dia em Floriandpolis
iniciou em 2018, no Parque Municipal do Cérrego Grande, tem como parceria a
Federacdo Catarinense de Basketball, e se propde a atender até 25 idosos, por turno

(manha e tarde), as atividades e servigos prestados séo:

Serdo oferecidas atividades coletivas, sociais e comunitarias, incluindo o
apoio na administracdo de medicamentos indicados por via oral e de uso
externo, prescrito pelo médico; ingestao assistida de alimentos; higiene e
cuidados pessoais; entre outras atividades. O horario de funcionamento sera
das 8h30 as 18h30, de segunda a sexta-feira (exceto feriados).
(PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS, 2022).

Vemos novamente um nimero extremante reduzido de atendimento a demanda

de pessoas idosas que possuimos em nosso municipio, ou seja, muitos idosos que
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infelizmente precisam de atendimento, ndo conseguem acessar o servico por falta de
vagas.

Em decorréncia de suas limitacdes a pessoa idosa necessita de um cuidador,
gque a pessoa que vai amparar em todos os sentidos o que o idoso se sente
impossibilitada de atender, pode ser em relacdo a higiene pessoal, a alimentacao e

também como e quando dar os medicamentos.

A necessidade de um cuidador surgira em funcdo das dificuldades fisicas e
ou cognitivas das pessoas idosas, que requererdo assisténcia parcial ou total
para o desempenho de suas atividades cotidianas. Assim, na pratica, o
cuidador surge quando as necessidades de ajuda sdo superiores a
capacidade de autocuidado das pessoas idosas. (DUARTE, BERZINS,
GIACOMIN, 2016, p. 464).

Pode existir o cuidador informal que € quando dispbe do servico de maneira
voluntariada, e também o cuidador formal que € quando recebe para dispor dos seus
servicos. Em decorréncia das demandas e da necessidade da populacdo vem
crescendo 0 numero de programas de assisténcia domiciliar (AD), temos como
destaque o Melhor em Casa e Estratégia Saude da Familia — ESF e os planos privados
de saude, onde demonstram resultados ideais.

Esses programas se direcionam ao acompanhamento de Doencas e agravos
nao transmissiveis — DANT, mas os autores Duarte, Berzins, Giacomin (2016),
destacam, ainda que € “[...] importante lembrar que os programas de AD preenchem
uma lacuna assistencial, pois até a sua implantacdo as pessoas mais dependentes
possivelmente ndo estavam sendo assistidas, em razéo de dificuldades de acesso as
unidades de saude e a residéncia da pessoa idosa [...]” (DUARTE, BERZINS,
GIACOMIN, 20186, p. 465).

Para que os idosos possam participar do programa € necessario que 0s
mesmos possuam um cuidador que seja indicado pela sua familia para ser

encarregado pelo cuidado continuo que € apresentado pelo grupo de AD, porém:

Mesmo com o apoio dos programas de AD, muitos cuidadores sentem-se
sobrecarregados, pois a eles cabe o cuidado nas multiplas dimensdes do
idoso mais dependente, sem que tenham recebido preparo adequado para a
funcdo. N&o é incomum que os diferentes profissionais das equipes de AD
fornecam informacdes relacionadas ao cuidado separadamente, cabendo ao
cuidador a tarefa de junta-las, transformando-as em uma agéo concreta de
cuidado. Isso, por si s6, além de ser altamente estressante, pode
comprometer a qualidade do cuidado e/ou o préprio bem-estar do cuidador.
(DUARTE; BERZINS; GIACOMIN, 2016, p. 465).

O documento de diagnostico EBAPI nos faz observar e refletir que existem

desafios e melhorias para os servicos prestados, porém muitos deles ja existem
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projetos de melhorias, mas ainda estdo apenas no papel. A questao de eficacia dos
projetos sdo um longo processo para ser concretizados, por iSsO que para 0S
profissionais que estdo inseridos nesses servicos € em muitas vezes um desafio
profissional a articulagdo com os usuarios atendidos.

Comecando pela parte de moradia e mobilidade temos os projetos de
campanhas de conscientizacdo para a populacdo respeite 0s espacos que Sao
destinados a pessoa idosa, em questdes relacionadas a estacionamentos assentos e
filas. Outro projeto muito importante € a capacitacdo dos técnicos do transporte
(motoristas e cobradores), em como tratar a pessoa idosa que utiliza os énibus no seu
municipio.

O atendimento a pessoa idosa precisa ser um atendimento diferenciado, por
isso é ressaltado diversas vezes a questdo da “capacitacao” aos operadores, onde
seja possivel a melhoria nos atendimentos prestados. Os meios de informacgdes e até
mesmo 0S espacos que proporcionem a informacdo que sejam locais com uma
maneira personalizada para o acesso de informacdes a pessoa idosa.

O documento EBAPI também ressalta a caréncia de projetos de habitacdo que
sejam direcionados e apropriados as necessidades da pessoa idosa. Seria de grande
importancia o trabalho conjunto dos setores de infraestrutura e meio ambiente com
Secretaria Municipal de Assisténcia Social para ter como objetivo a criacdo de
conjuntos habitacionais com acesso para as pessoas idosas e, ainda, com garantia
de seguranca no ambiente doméstico para a pessoa idosa.

Um outro ponto que existe uma defasagem € a falta de legislacdes
especializadas para as questdes de moradia, onde a mesma poderia suprir as
demandas do publico idoso. Se existissem politicas publicas que abrangessem a
necessidade de garantia do direito a moradia adequada e subsidio financeiro na
aguisicao de imdveis para a populacéo idosa seria mais digna a vida deles.

As lacunas identificadas ndo expressam toda a complexidade da atencdo ao
idoso, por isso é necessario que suas necessidades sejam atendidas a partir de uma
estruturacéo de politicas e de uma rede de protecédo que observe e fomente espacos
de participacdo dos idosos, assim como, aglutine a rede de estudiosos, pesquisadores
e profissionais que atuam com esse publico, considerando ai os assistentes sociais
que muito podem contribuir para essa estruturacdo e melhora nos servicos de

assisténcia e saude a pessoa idosa.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho buscou trazer alguns elementos considerados importantes para
a realizacdo das discussfes acerca da rede de protecdo ao idoso em Florianépolis.
Conforme os objetivos apresentados ao inicio deste trabalho, a presente pesquisa
teve como objetivo geral compreender como se estrutura a rede de protecao ao idoso
em Florianopolis-SC na garantia e acesso as acdes nas politicas de assisténcia social
e de saude com base nos documentos, informacdes e literatura sobre o tema, visto
que devido a pandemia nédo foi possivel acessar 0s servigcos presencialmente.

Este trabalho teve como objetivos especificos identificar acdes existentes na
rede de protecdo ao idoso na cidade de Florianopolis-SC; mapear os servigos da
politica de assisténcia social e da politica de salde ofertados e que possuem servigcos
e programas direcionados a esse publico; identificar as lacunas da rede de protecéo
social ao idoso; e discutir a cobertura dos servigos locais de assisténcia e saude
destinados a garantia do acesso por parte da populacdo idosa na cidade de
Florian6polis-SC.

Sobre a metodologia utilizada, a pesquisa se deu com base na pesquisa
documental e em andlise qualitativa, ancorada no método materialismo historico-
dialético utilizado para a apropriacdo do movimento em que a realidade se manifesta,
ou seja, no que foi constatado com as informacdes coletadas e com base em estudos
explicativos e utilizando a técnica de pesquisa documental.

Na pesquisa primeiramente dispusemos de um estudo sobre o contexto
histérica de quando a pessoa idosa foi vista como um usuario que precisava de
garantia de assisténcia como direito. Com isso foi visto alguns marcos que ajudaram
na construcao desta rede que avancou apenas em 1988 na Constituicdo Federal, e
consequentemente, por meio de conquistas das décadas posteriores, formalizaram o
gue temos hoje como rede de prote¢cdo. Com isso mostraremos abaixo em forma de

quadro as especificagbes/acontecimentos de cada ano, de forma sistematizada.

Quadro 3 - Linha histérica da protecéo social nas areas da assisténcia social e da
saude

1857 Luta dos trabalhadores para a melhoria de moradia, alimentacéo,

saude e protecdo social aos mais velhos.
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1917 Greve de 1917.

1923 Criacdo da Lei El6i chaves —-DECRETO N° 4.682
(Caixas de aposentadoria e pensdes — CAPS)

1930-1935 Criacdo dos Institutos de Aposentadoria e Penséo — IAPs e
Consolidacéo da Leis Trabalhistas — CLT

1937 Constituicdo de 1937

1938 Criacdo do Conselho Nacional de Servigo Social — CNSS
1942 Criacdo da Legido Brasileira de Assisténcia — LBA

1960 Regulamentacédo da Lei n°® 3.807 de 26 de agosto de 1960: Lei

Organica da Previdéncia Social — LOPS

1964 Golpe Militar

1966 Criagéo do Instituto Nacional de Previdéncia Social — INPS
1966-1971 Periodo de grande regulacao

1973 Alteracdo da Lei n° 3.807 para a Lei n° 5.890 — modificagbes na

legislacao previdenciaria.

1970-1980 A coletividade civil se estrutura por meio da politica para participar

da “Redemocratizagao”

1980 Encerramento do Regime Militar
1988 Constituicdo Federal de 1988
1990 Criagcdo da Lei n° 8.080/1990 (SUS) e do Programa de Apoio a

Pessoa Idosa — API

1991 Primeiros conselhos de idosos no Brasil legalizado
1994 Criagcdo da Lei N° 8.842 — PNI

2003 Criacdo da Lei n® 10.741 — Estatuto do Idoso

2006 Criagcdo da Portaria n°2.528 — Politica de Saude para o ldoso
2008 Criacdo da Lei n® 7.694 — Conselho Municipal do Idoso

Fonte: Sistematizacao realizada pela autora.

Apo6s entender como foi 0 processo de construcao da rede, chegamos na parte

da execucéo dos servicos na atualidade, onde utilizamos o documento de Diagnostico


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DPL%204.682-1923?OpenDocument
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EBAPI do municipio de Floriandpolis, que se baseia na realidade vivenciada dos
servicos e dos profissionais, buscando e mostrando em forma de dimensfes, com
uma literatura contextualizada, porém, com algumas perguntas e respostas fazendo
se entender o que existe e 0 que precisa ser melhorado em relacéo a rede.

Dessa forma, fizemos uma descricdo em relacédo a cada dimensédo do EBAPI,
para nos aprofundar ainda mais nos meios que atendem o individuo que queremos
tratar nessa pesquisa, as dimensdes abordadas foram: ambiente fisico, transporte e
mobilidade urbana, moradia e participacdo. No ambiente fisico encontramos ac¢des
como a Praca Viva, Calcada certa, Mobiliario Urbano e Mais pedestres. No transporte
e mobilidade urbana as acfes sdo voltadas ao respeito e o direito da pessoa idosa,
como estacionamentos prioritarios, assentos prioritarios, filas preferenciais. Na
moradia as acbes sdo o0s abrigos Institucionais, conhecidas como ILPI, e as que
encontramos foram a SERTE, a SEOVE e o Cantinho dos Idosos, mesmo existindo
estas trés instituicdes, ndo € o suficiente para a demanda de idosos que precisam. E
por fim na participagao, temos a agéo de eventos que sao organizadas pela Secretaria
Municipal da Assisténcia Social, através do Programa Floripa Feliz Idade, e tem como
principio a integracao a pessoa idosa com a sociedade.

Trouxemos também como discussado a questdo da violéncia contra o idoso e
discorremos sobre o Servico da Protecédo Social Especial de Média Complexidade do
SUAS, localizado no CREAS e que atua com atendimento e acompanhamento
psicossocial ao idoso e a pessoa com deficiéncia e suas familias que passaram por
situacdes de violéncia e violacao de direitos. Nesse sentido também foi indicado o
Programa de Apoio aos Grupos de Convivéncia de Idosos, sob responsabilidade do
SEPREDI e que também disponibiliza atendimentos visando a protecéo e defesa dos
direitos do idosos e suas familias que passam por situacédo de violéncia. Outro meio
de enfrentamento é a denuncia, onde possuimos o Disque 100/Disque Direitos
Humanos, contudo, € necessario fazer o contato em forma de ligacdo para informar a
denuncia. Mesmo existindo esses meios que trouxemos, ainda é muito pouco para o
tanto que precisam de programas, divulgacbes e servicos voltados para a
enfrentamento da violéncia contra o idoso.

Em seguida, apresentamos uma sistematizacdo referente a articulagéo da
politica social e a que tipo de complexidade estédo distinguidas por meio do quadro
apresentado a seguir e que auxilia para uma melhor compreenséao dos servigos que

fazem a assisténcia social existir e as suas direcoes.
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Quadro 4 - Articulacdo com a politica de assisténcia social

Alertar as situacdes de violagéo de direitos
por meio dos desdobramentos das

necessidades de cada pessoa.

Protecao Social Basica (PSB) CRAS
PAIF
Protecdo Social Especial
(PSE) CREAS
Dividida em média e alta SEPREDI
complexidade PAEFI

Servicos desenvolvidos para o suporte,
direcionamento e acompanhamento das
familias e pessoas em momento de

ameaca ou violacdes de direito.

Fonte: Sistematizacao realizada pela autora.

Referente a politica de saude através do SUS encontramos servigos e

programas para garantia a saude da pessoa idosa, com base nas legislacdes que ja

foram citadas na secdo trés deste trabalho, abaixo estara em forma de quadro o SUS

como sendo o destaque principal, pois é através do Sistema Unico de Salde que os

idosos podem receber 0 acesso a saude que realmente precisa.

Quadro 5 - Articulacdo com a politica de saude

Atencdo basica - AB

Unidades bésicas de salde — UBS

SuUS Programa de atendimento domiciliar interdisciplinar — PADI

O Servico Ambulatorial de Saude Auditiva — SASA

Servico Estadual de Saude Visual

Fundacao Catarinense de Educacéo Especial — FCEE

Programa Melhor em Casa

Programa Farmécia Popular do Brasil

Fonte: Sistematizacao realizada pela autora.

E importante saber que os idosos tém o amparo de todos esses servicos e

programas, porém, infelizmente, devido a alta demanda de idosos que necessitam de

assisténcia, faz com que os servi¢os tendem a estar sempre cheios, pois geralmente

as equipes sdo pequenas para suprir a necessidade de todo o municipio e,

consequentemente, ndo conseguem atender a todos que estdo aguardando o

atendimento necessario nas institui¢cdes.
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Outro ponto que foi observado e que é defasado sdo as ILPIs que séao
existentes, porém possuem um nuamero limitado para disponibilizar a moradia para os
idosos. E infelizmente ndo existem projetos para o aumento dessas institui¢coes.

Com base nesse panorama indicamos algumas lacunas na rede de protecao
ao idoso, iniciando pelas auséncias que constam na prépria legislagdo nacional,
especificamente sobre a questdo do financiamento, e chegamos nas lacunas
identificadas no cotidiano da rede de aten¢ao ao idoso. O principal componente trazido
pela literatura e indicado nesse trabalho é a questdo do cuidado e do cuidador, ponto
de inflexdo nessa rede de protecéo e que precisa de respostas no ambito das politicas
publicas. Nesse sentido € que localizamos a importancia dos processos de luta e
participacdo dos idosos, mas também, das familias e da comunidade em geral para
evidenciar as lacunas e auséncias da politica social e reivindicar a ampliacdo da
cobertura das politicas sociais e sua plena efetivacdo. Por outro lado, é necessario
enfatizar a importancia do trabalho profissional realizado, no qual se localiza o
profissional de Servico Social, que historicamente é sujeito protagonista nesse
processo de luta e de efetivagéo na rede de protecéo.

Ao final deste trabalho, a pergunta que fica é: “existe a rede de prote¢ao ao
idoso em Floriandpolis?” Nesse aspecto, é possivel afirmar que sim, porém como ja
concluimos acima os idosos encontram algumas dificuldades para acessar os servicos,
por falta de vaga, ou por filas de espera para o acesso a algum servico sendo eles
tanto para assisténcia, quando para a saude. Portanto, ha necessidade de ampliacéo
da rede de protecéo existente e inclusao de outros servi¢cos e programas para atender

as demandas dos idosos.
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